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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal analisar o atendimento realizado no Centro
de Atencédo Psicossocial, na perspectiva do atendimento infantil, em Sobral, Ceara,
Brasil. Os pressupostos metodolégicos definidos incidiram em trés momentos, sendo
o primeiro e segundo momentos de carater epidemioldgico, observacional e
descritivo sobre a populacdo atendida, infraestrutura e servicos da farmacia. O
terceiro momento foi sobre as caracteristicas dos profissionais de saude que atuam
nesse centro no periodo de 2016 a 2019. Foram analisadas as seguintes variaveis:
idade, local de residéncia, encaminhamento recebido e hipdtese de diagndstico,
aspectos estruturais como sala de reunido, refeitério, almoxarifado, banheiro com
vestuario para funcionarios, Deposito de Material de Limpeza, sala de utilidades,
area externa de convivéncia, area externa para embarque e abrigo de botijdo de
gas). O municipio possui 39 Centros de Saude da Familia, sendo 18 localizados na
zona rural, 01 CAPS-Geral e 01 CAPS-AD. Os resultados obtidos foram identificados
1.942 atendimentos no periodo referido. Verificou-se que, em 2018, houve maior
namero de atendimento para o publico em geral (adultos e idosos) (30,6%) e
criancas (35,6%). Em 2019, houve maior registro de atendimento de adolescentes,
com 33,5%. Na distribuicdo por ano, constatou-se que no ano de 2016, houve mais
atendimentos de criancas (21,22%) e adolescentes (20,84%), ambos em setembro.
Em relacdo ao territorio geopolitico de residéncia dos usuarios, a maioria da
populacdo, criancas e adolescente residiam na zona urbana. A faixa etaria das
criancas que residiam na zona urbana era de 1-6 anos e adolescentes entre 13-15
anos. Quanto ao status dos prontuarios das criancas, observou-se que 55,72%
estavam como ativos e os prontuarios dos adolescentes, 51,28% estavam como
inativos. Ao identificar o desfecho do atendimento, percebeu-se que, tanto as
criancas (50,70%) como adolescentes (50,98%) receberam encaminhamento para o
centro de saude da familia. Na identificacdo da hipotese de diagndstico, verificou-se
registro de transtornos hipercinéticos para as criancas e depressdo para 0S
adolescentes. Quanto aos espacgos fisicos do centro, observou-se que ndo possuiam
espaco ludico para as criangas, sanitdrios para pessoas com necessidades
especiais, sala de reunido, refeitério, almoxarifado, banheiro com vestuario para

funcionérios, depdsito de material de limpeza, sala de utilidades, area externa de



convivéncia, para embarque e abrigo de botijao de gas. A infraestrutura da farmacia
foi classificada como precaria, embora a disponibilizacdo dos medicamentos
essenciais as criancas e aos adolescentes seja Otima e as condicbes de

conservacao e armazenamento dos medicamentos da farmécia seja satisfatoria.

Palavras-chave: saude mental; Centro de Atendimento Psicossocial; crianga;

adolescente.



ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the care provided at the
Psychosocial Care Center, from the perspective of child care, in Sobral, Ceara,
Brazil. The methodological assumptions defined focused on three moments, the first
and second moments of epidemiological, observational and descriptive character
about the population served, infrastructure and pharmacy services. The third moment
was about the characteristics of health professionals who work in this center from
2016 to 2019. The following variables were analyzed: age, place of residence,
referral received and diagnosis hypothesis, structural aspects such as meeting room,
cafeteria, storeroom, bathroom with clothing for employees, Storage of Cleaning
Material, utility room, outdoor living area , external area for boarding and shelter for
gas cylinders). The municipality has 39 Family Health Centers, 18 of which are
located in rural areas, 01 CAPS-General and 01 CAPS-AD. The results obtained
were identified 1,942 attendances in the referred period. It was found that, in 2018,
there was a greater number of services for the general public (adults and elderly)
(30.6%) and children (35.6%). In 2019, there was a higher record of assistance to
adolescents, with 33.5%. In the distribution by year, it was found that in 2016, there
were more visits to children (21.22%) and adolescents (20.84%), both in September.
Regarding the geopolitical territory of residence of users, most of the population,
children and adolescents lived in the urban area. The age group of children residing
in the urban area was 1-6 years old and adolescents between 13-15 years old. As for
the status of the children's medical records, it was observed that 55.72% were active
and the adolescents' medical records, 51.28% were inactive. When identifying the
outcome of the care, it was noticed that both children (50.70%) and adolescents
(50.98%) were referred to the family health center. In identifying the diagnostic
hypothesis, there was a record of hyperkinetic disorders for children and depression
for adolescents. As for the physical spaces of the center, it was observed that they
did not have a play space for children, toilets for people with special needs, meeting
room, cafeteria, storeroom, bathroom with clothing for employees, deposit of cleaning
material, utility room, outdoor living area, for boarding and shelter for gas cylinders.
The pharmacy's infrastructure was classified as precarious, although the availability

of essential medicines to children and adolescents is excellent and the conditions of



conservation and storage of the pharmacy's medicines are satisfactory.

Keywords: Mental Health; Psychosocial Care Center; Child; Adolescent.
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1 INTRODUCAO

O tema da pesquisa € Saude Mental Infantojuvenil Saude Mental
Infantojuvenil pensada no campo da Saude Coletiva inserida na perspectiva das
Ciéncias Farmacéuticas, no que diz respeito as condi¢cbes de atendimento em
Centro de Atencéo Psicossocial Il, em municipio da zona norte do Ceara, Brasil.

O interesse surgiu a partir da vivéncia como preceptora de categoria da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, na Escola de Formacdo em
Saude da Familia, no municipio do estudo, em que se percebeu a necessidade de
se conhecer mais sobre a tematica salde atencdo secundaria a saude. E,
atualmente, como docente na graduacdo de Farmacia, a demanda de discusséo
acerca da elaboracdo de uma Politica de Saude Mental Infantojuvenil, jA que esse
publico perpassa por praticas clinicas ainda ndo seguindo uma farmacoterapia
segura, muitas vezes off-label.

Como hipotese relacionada ao objeto do estudo tem-se: no contexto real,
o Centro de Atencao Psicossocial Il Damido Ximenes Lopes esta estruturado pelos
pressupostos da legislacdo vigente quanto a estrutura fisica (instalacdes e recursos
humanos), considerando o publico infantojuvenil.

Nesse contexto, tém-se a seguinte reflexdo: o Centro de Atencéo
Psicossocial [l Damido Ximenes Lopes atende as necessidades de criancas e
adolescentes acompanhados pela unidade de saude?

Este projeto de tese traz como relevancia politica a identificacdo da
Politica Nacional de Saude Mental, considerando a proposta de oferecer um servigo
aberto, com base na comunidade e de livre circulacdo das pessoas com transtornos
mentais, de modo a buscar a integralidade e continuidade do acompanhamento.
Embora, atualmente, a satde mental no Brasil esteja em processo de desconstrucao
das conquistas alcancadas, como reducdo dos leitos hospitalares, avaliagcdo do
atendimento hospitalar, residéncias terapéuticas, criacdo da Rede de Atencdo a
Saude Mental (RASM). Em contraponto, a Reforma Psiquiatrica tem-se a Portaria de
n. 3588, de 21 de dezembro de 2017, que incentiva as atividades hospitalocéntricas,
como inclusdo do hospital psiquiatrico na Rede de Atendimento Psicossocial
(RAPS); aumento do valor da diaria de internacdo em hospitais psiquiatricos; nao
fechamento do leito com a desinstitucionalizacdo do usuério crénico, ferindo o
disposto nas Portarias 106/2000, 3090/2011 e 2840/2014; aumento do numero de
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leitos psiquiatricos em hospital geral de 15% para 20%; elevacdo do nUmero minimo
de quatro para oito leitos de saude mental em hospital geral para recebimento de
custeio; exigéncia de taxa de ocupacao de 80% em leitos de saude mental em
hospital geral, como condicionante para recebimento de recursos de custeio; e
retorno de servigcos obsoletos, como as unidades ambulatoriais especializadas,
gquando as equipes do NASF, Saude da Familia e do CAPS poderiam ser
incrementadas e ampliadas para atender a esta demanda (BRASIL, 2017a).

No cenario social, em um municipio da zona norte do estado, percebe-se
a necessidade de ampliacdo da atencdo sobre as condi¢cdes ideais dos espacos de
atendimento do CAPS Il Damido Ximenes Lopes, como local de acolhimento para
criancas e adolescentes, bem como, ou assim, local de trabalho adequado para os
profissionais de saude e usuarios. Outro aspecto serd a partir dos resultados
alcancados pelo estudo o municipio dispor de dados sobre as necessidades de
criangas e adolescentes e utiliza-los em discussdes sobre atendimento humanizado,
considerando especificidades, consequentemente, melhor qualidade de vida desse
publico e dos familiares.

O CAPS do tipo Il foi nomeado como Damido Ximenes Lopes em
consideracdo a morte desse paciente que foi a 6bito em consequéncia do modelo
asilar/manicomial na Casa de Repouso Guararapes em 1999 situada em Sobral
(CE). Esse fato culminou na intervencédo desta casa de repouso, assim como em
processo internacional na Corte Interamericana de Direitos Humanos em 2005. Apos
a intervencdo e fechamento da Casa de Repouso Guararapes, 0 municipio de
Sobral recebeu em 2002 do Ministério da Saude a classificacdo de CAPS 1l e teve
seus atendimentos ampliados, considerando os principios da Reforma Psiquiatrica.
Os servicos eram: atendimento individual de avaliacdo, medicamentoso,
psicoterapico, de atencdo e familiar; manutencdo de grupos de criancas, pais
educadores, psiquiatria, queixas difusas, familiares e geracdo de renda; realizacédo
de visitas domiciliares; Realizacdo de atividades comunitarias que visam a inclusao
social do portador de transtorno mental e a desestigmatizacdo; desenvolvimento de
acles intersetoriais com as areas da justica, assisténcia social, habilitacao,
educacdo e desenvolvimento econdémico; manutencdo de grupos de convivéncia
onde sao atendidos os pacientes intensivos por equipe multidisciplinar, oferecendo

atividades expressivas, ladicas, esporte, arte, cuidados pessoais, cidadania,
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abordagem acerca do transtorno mental enfocando a importancia do tratamento
(PONTES, 2005).

Como relevancia cientifica, tem-se a identificacdo das necessidades reais
sobre a estrutura fisica e funcional do servico de salude mental, auxiliando no
planejamento das acdes relacionadas a estruturacdo de um Centro de Apoio
Infantojuvenil (CAPSIi) e, consequentemente, o subsidio para as tomadas de
decisbes dos gestores. Ressalta-se que o0 municipio apresenta o numero de
habitantes adequado para estruturacdo de um CAPSI, ou seja, populacéo estimada,
em 2021, em 212.437 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021). Ademais, fornecer dados quantitativos sobre o atendimento
de criancas e adolescentes podera contribuir na estruturacdo de um CAPSI.

Com a estruturagcdo de um CAPSI, serdo atendidos casos de maior
gravidade e organizar-se-4 demanda em saude mental infantojuvenil no territorio do
estudo, sendo prioritarios criancas e adolescentes com graves comprometimentos
psiquicos, como psicoticos, neuroticos graves, autistas e que fazem uso de
substancias psicoativas (MOREIRA; TORRENTE; JUCA, 2018).

Como estratégia de intervencédo, tem-se a atuacdo do farmacéutico, no
gue diz respeito a pratica clinica, pelas atribuicbes clinicas respaldadas na
Resolucdo de n° 585/13 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013). Assim como na gestdo técnica, considerando o
ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica que abrange selecdo, programacao
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos.

O municipio de Sobral possui o0 numero de habitantes enquadrado nas
exigéncias para implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
acima de 200.000 habitantes, assim como uma Rede de Atencédo Integral a Saude
Mental (RAISM) articulada com os trés niveis de atencéo a saude e demais setores
envolvidos no atendimento integral das necessidades dos usuarios.

Sobral apresenta uma RAISM organizada que considera a
intersetorialidade, taxa de 100% de cobertura na Atencdo Primaria a Saude, com a
Estratégia Saude da Familia, e articulada com ensino em servico, por meio das
Residéncias Uni e multiprofissionais. Possui duas Residéncias Médicas: Psiquiatria e
Saude da Familia; e duas Residéncias Multiprofissionais: uma de Saude Mental e

outra Saude da Familia.
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Como justificativa da pesquisa, tém-se a necessidade de compreender
como criancas e adolescentes sao atendidos do CAPS Il Damido Ximenes Lopes,
considerando as especificidades desse publico. Pois, Moreira, Torrenté e Jucé
(2018) trazem, em estudo sobre acolhimento em CAPSI, a necessidade de discutir
particularidades quanto a designagao “gravidade”, nos processos de sofrimento
psiquico de criancas e adolescentes que sdo distintos dos adultos, assim como de
considerar o impacto desse sofrimento no desenvolvimento futuro destes.

Teixeira, Couto e Delgado (2017) ressaltam que o cuidado em saude
mental de criancas e adolescentes trazem desafios para trabalhadores e gestores
desse setor, no que diz respeito a consolidacdo da politica, organizacdo dos
servigos, pratica profissional, manejo dos casos no dia a dia e articulagido do diadlogo
entre os atores envolvidos na integralidade da atencéo.

Outra necessidade que justifica o estudo séo as condicOes de estrutura
fisica e funcional do CAPS que presta atendimento a criancas e adolescentes.
Assim, surgem os espacos fisicos, como farmacia, acolhimento e demais. Ressalta-
se que este setor é referéncia para a saude mental no atendimento e tratamento de
crises de urgéncia, com uso de medicamentos inserido no plano terapéutico. O uso
dos medicamentos nestes centros requer organizacdo do servico de Assisténcia
Farmacéutica, no que tange a gestéo técnica e clinica do medicamento.

Na pratica farmacéutica do contexto no CAPS, tem-se o farmacéutico
como profissional de primeiro contato com 0s usuarios, ao atuar como elemento de
ligacdo com os demais profissionais de saude, participando do processo de adesédo
terapéutica medicamentosa e do cuidado a saude mental (SILVA; LIMA, 2017).

Estudo realizado por Silva, Lima e Ruas (2018) que teve como objetivo
avaliar a satisfacdo dos usuarios de 11 CAPS situados em uma regidao de Minas
Gerais demonstrou que havia desconhecimento da terapia medicamentosa, sendo
necessaria a participacdo do usuario no projeto terapéutico e empoderando-se sobre
a terapia. Nesse caso, sugeriu-se gerenciamento de terapia, Gerenciamento
Autdnomo do Medicamento (GAM), em que o usuario compreende os efeitos e as
funcdes dos medicamentos prescritos, gerando empoderamento diante da situacao
clinica.

Este estudo teve como objetivo principal o atendimento realizado no
CAPS |l Damido Ximenes Lopes, na perspectiva do atendimento infantil, em

municipio da zona norte do estado. E, como objetivos secundarios: caracterizar a
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populacdo atendida por esse servico de saude mental quanto a idade, ao local de
residéncia, encaminhamento recebido e a hipotese de diagndéstico; descrever a
infraestrutura e farmacia do servico; e analisar os conhecimentos e as atitudes dos
profissionais atuantes no CAPS Il Damido Ximenes Lopes de Sobral acerca do
atendimento e da estrutura ofertados aos usuarios do servico.

A tese se encontra dividida em seis sec¢des: na primeira, aborda-se a
introducdo; na sequéncia, apresentam-se 0s objetivos geral e especificos; na
terceira secao, tem-se o marco teorico sobre tema, apresentando a satde mental no
Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica, do desenvolvimento infantojuvenil, dos
transtornos mentais na infancia, da farmacoterapia na pediatria e dos protocolos
clinicos na saude mental no Brasil e em outros paises. Na quarta secéao, expde-se 0
percurso metodolégico, com as etapas de execucdo da pesquisa, cujos resultados
parciais estdo sintetizados na quinta secdo, com a caracterizacdo da populacéo
atendida CAPS Il Damidao Ximenes Lopes, além da infraestrutura e farmacia do
CAPS 1l Damido Ximenes Lopes e caracterizacdo dos profissionais de saude que
atuam no CAPS Il Damido Ximenes Lopes. No tépico seguinte, sexta secao, tem-se
a discussdo dos resultados. A Udltima secdo mostra-se a conclusdo do estudo

realizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o atendimento realizado no CAPS Il Damido Ximenes Lopes, na

perspectiva do atendimento infantojuvenil, em Sobral-CE, Brasil.

2.2 Especificos

Caracterizar o atendimento no CAPS IlI, no periodo de 2016-2019,
considerando idade, localizacdo da residéncia dos usuarios, hipotese de
diagnostico, encaminhamento dos usuarios para outros servicos e
guantidade de atendimento por més/ano;

Descrever as situacdes de abandono de acompanhamento de criancas de
adolescentes no CAPS Il quanto a idade, a localizacdo da residéncia,
namero de atendimentos, motivo do abandono e as hipdteses de
diagnostico;

Comparar os aspectos relacionados a infraestrutura do CAPS II, de
acordo com as orientacfes contidas na legislacéo vigente;

Comparar os aspectos relacionados a infraestrutura da Farmacia do
CAPS Il considerando as orientagdes contidas na legislacdo vigente sobre
a Assisténcia Farmacéutica,

Caracterizar os profissionais de saude que atuam no CAPS Il quanto a

categoria profissional e vinculo profissional;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude mental no Brasil

No Brasil, a assisténcia psiquiatrica surgiu em meados do século XIX,
fundamentada nas experiéncias da Europa e, em 1852, foi inaugurado o primeiro
hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro que recebeu o nome de Hospicio Pedro I,
trazendo o significado de hospicio como estabelecimento onde ocorre hospedagem
e/ou tratamento gratuitos a pessoas pobres ou doentes; asilo, abrigo (SILVA, 2019).
Por isso, surgiu o modelo hospitalocéntrico.

Durante o periodo republicano, o Hospicio Pedro Il da Santa Casa de
Misericordia foi designado a Hospicio Nacional dos Alienados, desvinculando o
carater de caridade e assistencialista. Nessa mesma perspectiva, surgiram as
col6nias agricolas como forma de segregar os individuos portadores de transtornos
mentais do convivio familiar e social, mas sem éxito, devido a desconexao com o
movimento industrial e urbanista existente no periodo.

Em 1923, houve a criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM),
também, no Rio de Janeiro, favorecendo o surgimento do Movimento de Higiene
Mental com carater “eugenista, antiliberal, moralista e xenofdbico”. Esse movimento
trouxe a perspectiva da cura da raca como fisiopatologia da loucura (ALMEIDA;
MELO, 2020).

No periodo de regime militar, na década de 1960, a saude mental passou
a ser privatizada pelo Estado e, em paralelo, surgiu o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), o qual realizava a assisténcia psiquiatrica aos
trabalhadores e dependentes. Igualmente, houve aumento de leitos destinados a
psiquiatria em servicos privados e ampliacdo da designacédo das doencas mentais,
inserindo o alcoolismo como tal (ROSA, 2008).

Nos meados dos anos de 1970, o Brasil passou pela Reforma Psiquiatrica
e, em paralelo, o Movimento Sanitarista no contexto da saude e, consequentemente,
ocorreram mudancas no cendrio nacional, os quais foram deflagrados a partir dos
movimentos sociais. Esta reforma trouxe discussao sobre o lugar social do sujeito
com transtorno psiquiatrico, assim como o processo de redemocratizagdo dos
espacos sociais inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS) (MELO, 2012). De

acordo com Cézar, Coelho (2017), os atores sociais envolvidos na Reforma



24

Psiquiatrica foram: Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
importante ator politico; Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com a
participacdo de alguns atores criticos a composi¢cdo da psiquiatria classica no campo
da saude mental; e as associacdes de usuarios familiares em salude mental, que
representam o controle social nesse campo.

A Reforma Psiquiatrica (RP) surgiu na Europa (Itdlia e Franca) e nas
Américas, ap6s a Segunda Mundial, em um contexto social, politico e econémico
desfavoravel as mudancas, mas condizentes com as vidas das pessoas,
promovendo liberdade quanto as opressdes e aos carceres. Esse movimento
internacional simboliza lutas em busca de mudancas na assisténcia psiquiatrica,
buscando romper barreiras politicas e trazer concepcdes humanizadas acerca do
cuidado (SILVA, 2020).

As mudancas da RP produziram autonomia e reinser¢do social, com
transformacdes culturais que consideram as diferencas e a disponibilidade de outro
lugar de cuidado para a loucura. Porém, essas mudancas trouxeram a preocupacao
de outros setores quanto ao poder mercantilista e privatistas, agregados ao modelo
hospitalocéntrico, como a industria farmacéutica que lucra com a medicalizacdo e
medicamentalizacdo da loucura (NUNES et al., 2019).

No Brasil, a RP assume resignacdo de Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) e teve inicio entre as décadas de 1980 e 1990, apresentando influéncia da
Psiquiatria Democratica Italiana (SILVA, 2019). Em 1988, teve-se a promulgacéo da
Constituicao Brasileira que traz mudancas quanto ao sistema nacional de saude que
deixa os lacos de privatizacdo e assume como principios éticos a universalidade,
equidade, integralidade. E, como principios organizativos, descentralizacéo,
regionalizacdo, hierarquizacao e participacao popular.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), as acdes de
saude mental devem ser desenvolvidas em articulacdo com a Atencao Basica, pela
convergéncia de principios entre elas. Mas, para que a saude mental seja
concretizada na Atencdo Basica, é preciso que os principios do SUS se tornem
préaticas cotidianas (SINIBALDI, 2013).

A saude mental teve como estratégia de organizagdo no atendimento
especializado a Portaria de n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, com o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) como servico ambulatorial de atencéo diaria que deve

funcionar segundo a ldégica do territorio e independente de qualquer estrutura
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hospitalar, contempla a criacédo do Centro de Atencao Psicossocial infantil (CAPSI),
mas foi, em 2004, que se criou o Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil
constituido pela Portaria de n. 1.608, de 3 de agosto de 2004, para debater e
deliberar sobre a questdo da institucionalizacdo de criancas e adolescentes,
particularmente daquelas portadoras de transtornos psiquicos (BRASIL, 2005).
Porém, apés 18 anos do Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil e ainda
sem uma politica com esse publico que se encontra em invisibilidade.

No Quadro 1 tém-se as acles realizadas de forma cronoldgica sobre
discussédo da Saude Mental Infantojuvenil no Brasil:

Quadro 1 — Discusséo sobre Saude Mental Infantojuvenil no Brasil.

LEGISLACAO OBJETIVO/TEMA RECOMENDACOES
Recomendacéo n° | Debate e deliberacdo | « limplementacdo imediata de
1/2005 do férum | sobre a questdo da | agcbes que visem a reversdo da

nacional de  saude
mental infantojuvenil

institucionalizacdo de
criangas e
adolescentes,
particularmente

tendéncia institucionalizante de
criangas e adolescentes, sejam no
campo da saude mental, da
assisténcia social, da educacéo e

daqueles portadores | da justica, por intermédio:

de transtornos 1. Da criacdo de servicos de

psiquicos base territorial (CAPSI,
ambulatérios ampliados,
residéncias terapéuticas,
moradias assistidas, casas-

lares e demais equipamentos
compativeis com a ldgica
territorial);

2. Da reestruturacao de toda a
rede de atendimento existente
no sentido de afina-la as atuais
diretrizes da politica publica de
saude mental;

3. Do fortalecimento das redes

de apoio comunitarias e
familiares;

4.Da articulagéo
corresponsavel entre 0s

diferentes setores publicos que
compdem a rede assistencial;
* Promogdo de um didlogo
permanente e consequente com
os operadores do direito no
sentido de que sua acdo se
coadune com o0s principios que
norteiam as acdes do cuidado em
saude mental.
* Consideragdo das diferengas
étnico-raciais tanto na andlise dos




fatores de institucionalizac&o
quanto no processo de reversao
deste quadro, nele incluindo a
guestdo da acessibilidade a rede
de atencéo.

* Realizaggdo de estudos e
pesquisas de carater cientifico
concernentes as razdes
determinantes e aos efeitos da
institucionalizacdo de criancas e
adolescentes.

. Construcao de dados
gualificados  relacionados  as
condicdes clinicas e psicossociais
da populagcédo institucionalizada,
por intermédio de censos
populacionais e do mapeamento
das instituicbes governamentais,
nao governamentais e
filantropicas (federais, estaduais
e/ou municipais) para subsidiar e
instrumentalizar a politica de
desinstitucionalizagéo.

* Tomada de responsabilidade
com acles imediatas por parte
dos gestores municipais,
estaduais e federal, no sentido de
garantir, em cada localidade do
territério nacional, a
implementacdo do conjunto das
recomendacdes que compbe este
documento.

Recomendacao n°
2/2005 do forum
nacional de  Saude
Mental Infantojuvenil

‘A articulagdo dos
campos da saude e do
direito nas politicas e
nas praticas publicas
de atencdo a infancia
e a adolescéncia”

e Realizacdo de um projeto-piloto
que possa subsidiar a
construcdo de redes de apoio e
atencdo em salde mental para
adolescentes e jovens em
situacdo de privacdo de
liberdade. O projeto-piloto deve
identificar o fluxo de assisténcia
e protecdo a esse publico e, a
partir dai propor saidas para os
desafios existentes na area.

e Elaboracdo de um documento
analitico sobre os conselhos

tutelares que possibilite
visualizar um diagnéstico do
atendimento e do

encaminhamento dado por eles
as criangas, aos adolescentes e
aos seus familiares que sofram
de transtornos mentais ou
transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. Além
disso, a andlise deve levantar os
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documentos e as diretrizes
dirigidas aos conselhos tutelares
gue possam subsidiar o férum.
O documento final deste estudo
fornecerd elementos para a
elaboracdo de recomendacdes
aos conselhos tutelares, apos
aprovacao pelo conselho
nacional dos direitos da crianca
e do adolescente (CONANDA).
Estabelecimento do
COMpPromisso publico
assumido por este forum em
se posicionar contrario a todo
e qualquer projeto de lei ou
proposta de emenda
constitucional que pretenda
reduzir ou mesmo suprimir a
idade de maioridade penal,
confirmando, assim, o carater
fundamental do direito
individual assegurado no art.
228 da constituicdo da
republica de 1988.
Repudio publico a todo e
qualquer projeto de lei que
pretenda atribuir ou imputar
responsabilidade penal a
criancas e adolescentes, no
mais das vezes utilizando-se
de artificios legislativos para o
“combate a violéncia, ao crime
organizado e a crescente onda
de criminalidade”.

Recomendacao n°
3/2006 do forum
nacional de  Saude
Mental Infantojuvenil

Retorno ao didlogo
com os operadores do
campo do direito.

Desenvolver pesquisas
cientificas na area da saude
mental infantojuvenil, com
permanente avaliagdo critica
em termos éticos e
metodolégicos, evitando a
patologizacdo de problemas
sociais complexos.

Garantir maior engajamento e
compromisso dos gestores
estaduais e municipais de
diversos setores (saude,
assisténcia, educacao, cultura)
no desenvolvimento da politica
de saude mental infantojuvenil.
Realizar um projeto-piloto na
cidade do rio de janeiro em
parceria com organizacdes da
sociedade civil, tais como a
CUFA e o0 observatério de
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favelas, com o objetivo de
desenvolver acbes de saude
mental na comunidade,
partindo de suas proprias
préaticas.

Criar um grupo de trabalho
intersetorial para o]
acompanhamento sistematico
do processo de implantacdo e
qualificacdo dos CAPSi no
territério nacional, tendo como
uma de suas atividades a
elaboragcdo de um instrumento
de avaliacdo permanente
desses servigos (conforme a
seguinte declaracéo).

VI Reunido Ordinaria do
Férum Nacional de
Saude Mental
Infantojuvenil - Brasilia -
2006

Pactuacdo de um
conjunto de diretrizes
que deverdo nortear o

trabalho em todo
territério nacional,
visando a

consolidacdo da rede
publica ampliada de
saude mental para a
atencao e o]
tratamento de criancas
e adolescentes.

Organizagao e expansao da
rede de cuidados.
Formacéo e qualificacéo de
recursos humanos.
Estratégias de gestao.
Politica de financiamento.
Producao de conhecimento,
informacao qualificada e
difusdo da politica de saude
mental.

VIl Reunidao Ordinaria do

Forum Nacional de
Saude Mental
Infantojuvenil — Rio de

Janeiro - 2007

“Rede de cuidados na
perspectiva da
intersetorialidade”.

Rede intersetorial
agenciamento.
Diferentes planos da acao
intersetorial:

e 0 Sseu

1. A salde mental e a
educacao inclusiva.

2. Saude mental e
assisténcia social -
abrigos.

3. Saude mental, assisténcia
social e justica — sistema
de medidas
socioeducativas.

4. Saude mental e atencao

basica.

5. O uso abusivo de alcool e
outras drogas: uma
questao intersetorial.

6. Intersetorialidade nas

internagdes psiquiatricas.
7. Formagdo permanente e
superviséo.

28



29

VIl Reunido Ordinaria | “Alcool e outras | A reunido pautou-se por trés

do Férum Nacional de | drogas: atencdo | grandes eixos de discussao:

Saude Mental | integral e inclusao” e Eixo | — diretrizes gerais:
Infantojuvenil — Brasilia - pressupostos éticos e politicos;
2009 e Eixo Il — como organizar a rede

publica ampliada para garantir
a atencdo adequada?

e Eixo M — sistema
socioeducativo, saude mental,
alcool e outras drogas

IX Forum Nacional de | “Desafios para o | Buscou qualificar o debate sobre

Saude Mental | campo da infancia e |a RAPS e seus pontos de
Infantojuvenil —Brasilia - | juventude no ambito | atencdo, formular caminhos para
2012 da Rede de Atencdo |a ampliacdo do acesso de

psicossocial (RAPS)” criancas, adolescentes e jovens e
qualificar a interface com o
sistema de garantia de direitos e 0
protagonismo juvenil. Dentre os
temas debatidos tiveram destaque
ainda questbes relacionadas ao
uso indiscriminado de
psicofarmacos, autismo e a
preocupagdo com 0S Processos
de institucionalizacdo do publico
infantojuvenil com  demandas
relacionadas ao uso de drogas.

A previsdo que, no ano de 2013,
acontecam féruns
descentralizados, contemplando
as cinco regides do Brasil,
anteriores ao férum nacional, que
serd realizado em novembro de
2013.

Fonte: Brasil, 2014c.

As modalidades dos CAPS seguem critérios segundo a Portaria de n. 366

de 2002, conforme Figura 1.



Figura 1 - Modalidade dos CAPS e as especificidades quanto a estruturacao.
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CAPS 1 CAPS I CAPS I

s | L O

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Podem atender pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

CAPSi

Infantojuvenil

®

Atende criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e

outras drogas.
CAPS AD. CAPS AD III.
Alcool e drogas Alcool e drogas

®

Atende adultos ou criangas e adolescentes com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

15mil

Funcionamento
Diurno/Dias Uteis.

Funcionamento 24horas,
incluindo feriados e finais
de semana.

Municipio com populagao
acima de 15mil habitantes.
Municipio com populagao
acima de 70mil habitantes.

Municipio com populagao

acima de 150mil habitantes.

Fonte: Google imagens.

A PNSM tem defendido, nas Uultimas décadas, a necessidade de

abordagem dos familiares de usuéarios com sofrimento ou transtorno mental,

atendidos pelas equipes de saude, sobretudo, com a publicacdo da Portaria n.

3.088/2011 que estabelece a configuracdo dos servicos da rede de atencédo

psicossocial (BRASIL, 2011c).

A Portaria n. 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS), cujo objetivo € a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencéo a

saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). A RAPS é constituida pelas seguintes instituicdes, considerando os

niveis de atencado a saude (BRASIL, 2011c):
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l.  Atencéo basica em saude.
II. Atencao psicossocial especializada.
lll. Atencédo de urgéncia e emergéncia.
IV. Atencéo residencial de caréater transitorio.
V. Atencédo hospitalar.
VI. Estratégias de desinstitucionalizagéo.
VII. Reabilitagdo psicossocial.

Com estratégia de cuidado no CAPS, tem-se a constru¢cdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que envolve a equipe multiprofissional, o usuario e a
familia. Este devera considerar, na elaboracéo, a histdria dos usuarios, 0s projetos e
a vida diaria. O direcionamento e a acompanhamento do PTS estdo sob
responsabilidade dos profissionais do CAPS, assim como da Estratégia Saude da
Familia, na perspectiva da cogestao e acompanhamento continuo do caso (BRASIL,
2011c).

As atividades dos CAPS poderéo ser realizadas no espaco do servico,
inserindo as redes de apoio social com saberes e recursos do territério do usuario.
Essas atividades acontecerdo em coletivo, grupos, individuais, com as familias e
comunitarias, considerando os contextos reais de vida dos usuarios, conforme
Quadro 2.

Quadro 2 - Atividades a serem realizadas nos espacos do Centro de Atencéo

Psicossocial (CAPS) com usuéarios e familiares.

Atividades Contextos

Acolhimento inicial Primeiro atendimento, por demanda espontanea
ou referenciada, incluindo as situacdes de crise no
territério; consiste na escuta qualificada, que
reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares
gue buscam o0 servigo e visa reinterpretar as
demandas, construir o vinculo terapéutico inicial
e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros
Servicos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno Acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna,
realizada nos CAPS, como recurso do PTS de
usuarios, objetivando a retomada, o0 resgate e o
redimensionamento das relagdes interpessoais, 0
convivio familiar e/ou comunitario.

Atendimento individual Atencdo direcionada aos usuarios, visando a
elaboracdo do PTS ou do que dele deriva.
Comporta diferentes modalidades, incluindo o
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Atividades

Contextos

cuidado e o acompanhamento nas situacdes
clinicas de saude, e deve responder as
necessidades de cada pessoa.

Atencao as situagdes de crise

Acbes desenvolvidas para manejo das situacdes
de crise, entendidas como momentos do processo
de acompanhamento dos usuarios, nos quais
conflitos relacionais com familiares, contextos,
ambiéncia e vivéncias causam intenso sofrimento
e desorganizacdo. Esta acéo exige disponibilidade
de escuta atenta para compreender e mediar 0os
possiveis confltos e pode ser realizada no
ambiente do préprio servigo, no domicilio ou em
outros espacos do territoério que fagcam sentido ao
usuario e a familia e favorecam a construcéo e a
preservacgéo de vinculos.

Atendimento em grupo

Acbes desenvolvidas coletivamente, como recurso
para promover sociabilidade, intermediar relagdes,
manejar dificuldades relacionais, possibilitando
experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia
de pertencimento, troca de afetos, autoestima,
autonomia e exercicio de cidadania.

Praticas corporais

Estratégias ou atividades que favorecam a
percepcédo corporal, a autoimagem, a coordenacao
psicomotora, compreendidos como fundamentais
ao processo de construgcdo de autonomia,
promocao e prevencao em saude.

Praticas expressivas e comunicativas

Estratégias realizadas dentro ou fora do servico
que possibilitem ampliacdo do repertério
comunicativo e expressivo dos usuarios e
favorecam a construcdo e a utilizacdo de
processos promotores de novos lugares sociais e
a insercao no campo da cultura.

Atendimento para a familia

Acbes voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e das respectivas
demandas, que garantam a corresponsabilizacdo
no contexto do cuidado, propiciando o
compartilhamento de experiéncias e informagdes.
Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no
local de morada da pessoa elou de familiares,
para compreensdo do contexto e das relagdes,
acompanhamento do caso e/ou em situagdes que
impossibilitem outra modalidade de atendimento.

Acdes de reabilitacdo psicossocial.

Acdes de fortalecimento de usuarios e familiares,
mediante a criagdo e o0 desenvolvimento de
iniciativas articuladas com os recursos do territorio
nos campos do trabalho/economia solidaria,
habitacdo, educacdo, cultura, direitos humanos,
que garantam o exercicio de direitos de cidadania,
visando a producdo de novas possibilidades para
projetos de vida.

Fortalecimento do protagonismo de
usuarios e de familiares

Atividades que fomentem: a participacdo de
usuarios e familiares nos processos de gestédo dos
servicos e da rede, como assembleias de servicos,
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Atividades

Contextos

participagdo em conselhos, conferéncias e
congressos; a apropriacdo e a defesa de direitos;
a criagcdo de formas associativas de organizagao.
A assembleia é uma estratégia importante para
efetiva configuracdo dos CAPS como local de
convivéncia e promocgdo de protagonismo de
usudrios e familiares.

Acdes de articulag&o de redes intra e
intersetoriais

Estratégias que promovam a articulagdo com
outros pontos de atencdo da rede de saulde,
educacdo, justica, assisténcia social, direitos
humanos e outros, assim como com 0S recursos
comunitarios presentes no territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos
de atencdo da atencdo basica,
urgéncia e emergéncia, e dos
servicos hospitalares de referéncia

Apoio presencial sistematico as equipes que oferte
suporte técnico a conducgédo do cuidado em saude
mental, por meio de discussdes de casos e do
processo de trabalho, atendimento compartilhado,
acOes intersetoriais no territério, e contribua no
processo de cogestdo e corresponsabilizagdo no
agenciamento do projeto terapéutico singular.

Acdes de reducédo de danos

Conjunto de praticas e acdes do campo da saude
e dos direitos humanos, realizadas de maneira
articulada inter e intrassetorialmente, que busca
minimizar danos de natureza biopsicossocial
decorrentes do uso de substancias psicoativas,
ampliar o cuidado e o0 acesso aos diversos pontos
de atencéo, incluidos aqueles que nao tém relacdo
com o sistema de saude.

Acompanhamento de

residencial terapéutico

servico

Suporte as equipes dos servicos residenciais
terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos
projetos terapéuticos dos usuarios, que promova a
articulacao entre as redes e os pontos de atencao,
com o foco no cuidado e desenvolvimento de

acdes intersetoriais, e vise a producdo de
autonomia e a reinsercao social.
Apoio ao servico residencial de | Apoio presencial sistematico aos  servigcos

carater transitorio

residenciais de carater transitério, que busque a
manutencdo do vinculo, a responsabilidade
compartilhada, o suporte técnico-institucional aos
trabalhadores daqueles servigos, 0 monitoramento
dos projetos terapéuticos, a promocdo de
articulagé@o entre os pontos de aten¢éo, com foco
no cuidado e nas acdes intersetoriais, e que
favoreca a integralidade das acdes.

Promocao de contratualidade

Acompanhamento de usuarios em cenarios da
vida cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de
geracdo de renda, empreendimentos solidarios,
contextos familiares, sociais e no territério, com a
mediacdo de relagbes para criacdo de novos
campos de negociagéo e dialogo que garantam e
propiciem a participagdo dos usuarios em
igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes
sociais e da autonomia.

Fonte: Brasil, 2015c.

Conclusao
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Nesse contexto, o CAPSI segue os principios do SUS, com a funcdo de
prover atencdo em saude mental, baseada na integralidade do cuidado. Este tipo de
CAPS foi planejado, inicialmente, para as cidades com 200.000 habitantes ou mais,
com a finalidade de atender a casos de maior gravidade, conforme deliberagao da Ill
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, e ordenar a demanda
em saude mental infantil e juvenil, no territério de abrangéncia (BRASIL, 2002a).

O CAPSI devera ser composto por equipes multiprofissionais, contendo,
no minimo, um psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacdo em salude mental
infantil, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior (entre psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo) e cinco
profissionais de nivel médio. Os CAPSIi devem se responsabilizar pelo atendimento
regular de um numero limitado de pacientes e das familias, em regimes
diferenciados de tratamento, segundo as necessidades de cada caso (intensivo,
semi-intensivo e nédo intensivo), desenvolvendo elenco diversificado de atividades
terapéuticas (BRASIL, 2002b).

Para Arce, Sousa e Lima (2011), a Estratégia Saude da Familia pode
contribuir decisivamente na construcdo da atencdo psicossocial ao usuario com
sofrimento ou transtorno mental, uma vez que o cuidado integral, em parceria com a
familia, reflete a proposta de desinstitucionalizacéo e territorializacdo do cuidado em
saude mental.

Couto, Duarte e Delgado (2008) acrescentam que € evidente a
defasagem entre a necessidade de atencdo em saude mental para criancas e
adolescentes e a oferta de uma rede de servicos capaz de responder por ela e esta
presente em nacdes de todas as regides do mundo. Ressaltam que as politicas de
saude mental existentes estdo relacionadas aos problemas da populacdo adulta. Na
populacdo de criancas e adolescentes, o0s tipos de transtorno, principais fatores de
risco e protecdo, estratégias de intervencdo e organizacdo do sistema de servicos,
tém especificidades que ndo podem ser contempladas pela simples extensdo das
estratégias de cuidado da populacdo adulta a populacédo infantil e juvenil.

Por conseguinte, percebe-se a inclusdo tardia da saude mental infantil e
juvenil na agenda das politicas de saude mental, nacional e internacionalmente,
devido a variada tipologia dos problemas relacionados a saude mental da infancia e

adolescéncia, que incluem desde transtornos globais do desenvolvimento (como o
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autismo), até outros ligados a fendbmenos de externalizacdo (como transtornos de
conduta, hiperatividade), internalizacdo (depressao, transtornos de ansiedade), uso
abusivo de substancias, e demais. Assim como a sintomatologia, havendo
consideravel variacdo no periodo de incidéncia - alguns transtornos eclodem na
infancia e outros apenas na adolescéncia —, e nos tipos de prejuizos relacionados,
adicionando complexidade a avaliacdo diagndstica e situacional.

Melo (2012) destaca que a saude mental no Brasil vem sofrendo alguns
ataques no decorrer do processo, em razao da conjuntura de desmobilizacdo dos
movimentos sociais, assim como do movimento geral da luta dos trabalhadores, uma
vez que vem apresentando, ao longo dos Ultimos anos, um recuo que Nos mostra
fragil articulagéo politica e de mobilizagéo social em trono da bandeira de luta pela
saude publica.

Como panorama politico atual da saude mental no Brasil, tem-se o
retrocesso, com a Resolugcdo de n. 32 de dezembro de 2017 que estabelece as
diretrizes para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, em que ha
incentivo financeiro maior para o aumento de leitos psiquiatricos, intensificacdo da
porcentagem até 20% de capacidade hospitalar para alas psiquiatricas, retorno dos
ambulatorios especializados e ampliacdo de comunidades terapéuticas
credenciadas (de 4 mil para 20 mil).

Paulo Amarante (2018) afirma, em entrevista ao Observatoério de Analise
e Politica em Saude (OAPS)/Centro de Documentacdo Virtual (CDV) que essa
resolucao foi elaborada a portas fechadas, desconsiderando a participacao social, o
controle social e a Constituicdo, assim como as leis e a regulamentacdo do SUS.
Essa resolucdo volta a privilegiar o modelo manicomial, considerando o incentivo
financeiro aos hospitais, favorecendo a industria da loucura que perdeu 60 mil leito
no pais, substituidos de forma insuficiente por Centros de Apoio Psicossocial

(CAPS) e outros recursos.

3.2 Transtornos mentais infantojuvenis

O periodo da infancia é considerado determinante na vida de qualquer
individuo e tudo o que acontece nela adquire papel fundamental na formacédo do
futuro adulto, pois € marcada por importante desenvolvimento fisico, intelectual e
emocional (SINIBALBI, 2013).
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Sobre o conceito de infancia dentro do contexto de saude mental é
necessario compreender e reconhecer a construgdo social da infancia na
perspectiva da conquista dos direitos quanto a educacao, assisténcia e saude. Pois,
historicamente, essa crianga sempre assumiu a posi¢cao de dependéncia do cuidado
do outro e incapaz de desenvolver-se sozinha; ndo havia distingdo entre o mundo
adulto e o mundo infantil; e que essa crianca era capaz de realizar atividades sem
auxilio da mae ou cuidadora fazendo as mesmas atividades e assumindo as
mesmas responsabilidades dos adultos, inclusive, vestindo-se de forma semelhante.
Mas, é compreensivel que haja essa deturpacdo da compreensdo de infancia
considerando o significado da palavra infancia, que vem do latim infantia ou enfante
aquele que nao fala, que ainda néo foi alcancado pela linguagem, remete ao modo
como as criangas eram criadas: desconsideradas em suas especificidades e sem
valor para sociedade da época. A crianca era vista como propriedade do adulto; so
passava a existir quando podia se misturar e participar da vida adulta(SILVA et al.,
2017).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia comeca aos 10
anos e finaliza aos 19 anos, sendo dividida em: pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e
adolescéncia (15 aos 18 anos) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2018). No Estatuto da Crianca e do Adolescente, a adolescéncia inicia aos doze
anos e finaliza aos dezoito anos.

A Saude Mental Infatojuvenil traz seu percurso politico com poucas
conquistas considerando os avancgos nessa perspectiva. Esses avancos advieram
com o processo de redemocratizacdo das politicas publicas, principalmente, com a
Constituicdo de 1988 que garante a condicdo de cidada as criancas e adolescentes.

Na perspectiva do desenvolvimento infantil, tém-se como legislacédo
vigente no Brasil a Constituicdo de 1988, Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e o Plano Nacional de Educacao (PNE), os quais se complementam, porém, é
preciso cobrar dos governantes a implementacdo adequada destes, além de criar
cultura de participacdo capaz de fazer com que a sociedade exija 0 cumprimento
integral de ambas as leis (CARA, 2015).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n. 8.069/90, de
13/07/1990, traz a concepcao da doutrina da protecao integral que expressa notavel
avanco democratico, ao regulamentar as conquistas relativas aos direitos de

criancas e adolescentes, sendo elo entre a Constituicdo Federal (consubstanciadas
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no Artigo 227) e a Convencao Internacional dos Direitos da Crianca, aprovada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, em 1989. Desta forma, desconstréi-se o
conceito de “menor”, construido socialmente no século XX, em que as criancas eram
tratadas de forma preconceituosa e com distingdo de classe social, assim como
permitiu a visibilidade da situagcao infantojuvenil, negando a condicdo de crianca
como objeto, para a legitimacéo de crianca e adolescente como sujeito de direitos,
numa tentativa de assegurar o cuidado e a singularidade dessa fase (GODOTI,
2015).

No ECA, tém-se o valor intrinseco da crianca como ser humano; a
necessidade de especial respeito a condicdo de sujeito dos direitos; o valor
prospectivo da infancia e da juventude, como portadoras da continuidade do povo,
da familia e da espécie humana; e o dever do Estado, da Sociedade em geral, da
comunidade e da familia de reconhecerem a condicéo peculiar de desenvolvimento.
Por isso, deve-se assegurar todas as condi¢des para o pleno desenvolvimento (PINI,
2015).

No setor da saude, tém-se como discussdo sobre a saude das criancas
uma nuance com a educacdo, no que diz respeito a medicalizacdo, trazendo o
didlogo com os modelos tradicionais de atuacao profissional em saude e educacdo,
sendo alvo de criticas que ndo somente revelam os equivocos e as ideologias que
perpassam 0s encontros entre as duas areas, como abrem espago para construgéo
de praticas alternativas as que historicamente se constituiram como hegeménicas
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015).

De acordo Moysés e Collares (2013), medicalizacdo € o0 processo por
meio do qual as questdes da vida social — complexas, multifatoriais e marcadas pela
cultura e pelo tempo historico — séo reduzidas a um tipo de racionalidade que vincula
artificialmente a dificuldade de adaptacdo as normas sociais a determinismos
organicos que se expressariam no adoecimento do individuo.

Pode-se afirmar que os processos de medicalizagdo promovem a
seguinte inversao: ao invés de se fabricarem remédios para doencas, fabricam-se
doencas para remédios, com vistas ao aquecimento de um mercado que se abre
para a industria farmacéutica com a criacdo de supostas doencas. As relacdes que
se estabelecem entre a industria e a producdo dos artigos que “comprovam” a
existéncia das doencas, além da “eficacia’” dos tratamentos balizados por essa
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l6gica “terapéutica”, passam longe do que se espera do ponto de vista ético
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, existem duas grandes
categorias especificas de transtornos mentais na infancia e adolescéncia:
transtornos do desenvolvimento psicologico e transtornos de comportamento e
emocionais. Os transtornos do desenvolvimento psicolégico tém como
caracteristicas o inicio na primeira ou na segunda infancia, com comprometimento
ou retardo do desenvolvimento de fungcbBes estreitamente ligadas a maturacéo
biolégica do sistema nervoso central e a evolugcdo continua sem remissdes nem
recaidas. Ja os transtornos de comportamentos e emocionais incluem os transtornos
hipercinéticos, como disturbios da atividade e da atencédo e disturbios de conduta.
Este grupo de transtornos inicia-se precocemente, durante os primeiros cinco anos
de vida, e pode vir acompanhado de um déficit cognitivo e um atraso especifico do
desenvolvimento da motricidade e da linguagem.

Para Grandin e Panek (2015), o autismo e outros transtornos do
desenvolvimento nao deveriam ser diagnosticados segundo sistema de perfil
comportamental do Manual diagnodstico e estatistico de transtornos mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM), em que as criangas
estdo vinculadas a rotulos de carater biologicista. Ressalta-se que, no decorrer das
publicacdes das DSM-I (1952 e 1968), o autismo teve o diagndstico agregado aos
sintomas da esquizofrenia. Em 1972, houve o direcionamento para medicalizacdo no
tratamento do autismo com o aumento do consumo de medicamento na psiquiatria
da causa para os efeitos, da busca do dano psiquico para catalogacdo dos
sintomas. Essa correlacdo entre as vertentes morais da psiquiatria e bioldgica,
representada pela psicofarmacologia, resultou na terceira revisdo do DSM, na
década de 1970 (RUSSO; VENANCIO, 2006).

Na DSM-II de 1980, o autismo infantil foi considerado categoria
denominada Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), sendo necessario
cumprir seis critérios: 1. desatencéo; 2. impulsividade; 3. hiperatividade; 4. inicio dos
sintomas antes de sete anos; 5. duracdo dos sintomas de pelo menos seis meses; 6.
nao estar relacionado a esquizofrenia, retardo mental grave ou profundo e transtorno
afetivo. Em 1987, na revisao do DSM-III, o DSMIII-R ndo somente mudou o nome do
diagnostico (de autismo infantil para transtorno autista), como também expandiu o

namero de critérios de diagndstico de seis para dezesseis e especificou que a
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pessoa deveria portar a0 menos oito sintomas. Ja em 1996, estudo comparou 0s
criterios do DSM-IIl e do DSM-III-R aplicados a uma amostra de 194 criancas em
idade pré-escolar “com disfungdes sociais relevantes” e verificou-se discordancia
quanto ao diagndéstico comparativo, segundo o DSM-IIl, 51% das criancas seriam
autistas, porém, de acordo com DSM-III-R, 91% das mesmas criancas seriam
autistas (GRANDIN; PANEK, 2015).

No Brasil, entre 1980 e 2006, taxas de prevaléncia transtornos mentais
em criangas foi de 12,6% a 35,2%, quando os informantes foram os pais (PAULA,
DUARTE; BORDIN, 2007). J& Flavina e Cerqueira (2008) trazem em seu estudo a
estimativa de que dentre a populacdo infantojuvenil, 10% a 20% sofram de
transtornos mentais e, deste total, 3% a 4% precisem de tratamento integral em
saude mental.

De acordo com Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), a caracterizagdo do transtorno do neurodesenvolvimento apresenta o0s
seguintes aspectos a serem considerados na caracterizacdo clinica: critérios
diagnosticos, caracteristicas diagnosticas, caracteristicas associadas que apoiam o
diagnostico, prevaléncia, desenvolvimento e curso, fatores de risco e prognaostico,
guestdes diagnodsticas relativas a cura, questdes diagndésticas relativas ao género,
consequéncias funcionais do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade,
diagnostico diferencial e comorbidade (NASCIMENTO, 2014).

Sobre a estatistica mundial do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), 5% das criancas e adolescentes séo afetadas e 2,5% dos
adultos. No Brasil, os estudos e as atualizacfes sobre TDAH séo insuficientes o que
impossibilita a realizacdo do diagnéstico e tratamento de forma efetiva,
consequentemente, ndo ha melhora no tratamento e na qualidade de vida das
pessoas com essa patologia (DUARTE et al., 2021).

De acordo com a American Psychiatric Association (2013), TDAH pode
ser distinguido por trés sintomas envolvidos em hiperatividade, desatencdo e
impulsividade. Nesse contexto, 0s sintomas citados podem sinalizar, quando
isolados, problemas relacionais com o0s pais, colegas, sistemas educacionais
inadequados ou associados a outros transtornos comuns a infancia e adolescéncia,
sendo necessario contextualizar a historia de vida da crianga com os sintomas. A
participacdo dos pais seria norteada por treinamentos sobre uso de estratégias

comportamentais com promog¢ao de paternidade proativa, interagindo com filhos e
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apoiando o desenvolvimento deste, assim como auxiliando na adesao terapéutica.
No contexto escolar, percebe-se efetividade no uso de jogos, brincadeiras e
programacdes visuais com acompanhamento multidisciplinar, considerando
psicopedagogo e psicélogo infantil (DUARTE et al., 2021).

A Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo (2021) traz como hipoteses
da fisiopatologia: hereditariedade; substancias ingeridas durante a gravidez, como
nicotina e alcool; sofrimento fetal; e exposi¢cdo ao chumbo. Quanto aos problemas
familiares, estes podem agravar um quadro de TDAH. Como alteracoes
neuroldgicas, tém-se na regido frontal e respectivas conexdes com as demais
regides cerebrais. Ressalta-se que a regido frontal é responsavel pela inibicdo do
comportamento, capacidade de atencdo, memorizacao, autocontrole, organizacao e
planejamento. E, os neurotransmissores envolvidos sdo, principalmente, dopamina e
noradrenalina.

Serrano-Troncoso, Guidi e Alda-Diez (2013) afirmam que os sintomas
relacionados a hiperatividade e impulsividade sdo mais frequentes na fase pré-
escolar, sendo necessario diagnostico de TDAH com muita cautela antes dos seis
anos. E que professores tenham acesso as técnicas que auxiliem no bom
desempenho dos estudantes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE
ATENCAO, 2021).

Sobre a abordagem do TDAH, tém-se medidas farmacolégicas (Figura 2)
e nao farmacologicas. Nesta Ultima, indica-se a psicoterapia e orientacdes aos pais
e professores. Outro suporte € acompanhamento com fonoaudidlogo para casos
especificos que apresentem dislexia e disortografia, respectivamente, transtorno de
leitura e transtorno de expressdo escrita. Na psicoterapia, utiliza-se da Terapia
Cognitiva Comportamental, em que o terapeuta busca produzir uma mudanca
cognitiva no pensamento e no sistema de crencas do paciente para produzir uma
mudanca emocional e comportamental duradoura (BRASIL, 2019b). Acerca do
tratamento farmacoldgico, expbem-se, na Figura 2, os medicamentos recomendados

por especialistas.
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Figura 2 - Medicamentos recomendados para TDAH em consensos de especialistas

Primeira escolha: Estimulantes.

Lis-dexanfetamina 30, 50 ou 70mg pela| 12 horas
manha

Metilfenidato (agdo curta) 5 a 20mg de 2 a 3 vezes | 3 a5 horas
ao dia

Metilfenidato (agao :nsa;nh?és ou 54mg pela| 12 horas

ProlGngEcel 20, 30 ou 40mg pela | g poras
manha

Segunda escolha: Caso o primeiro estimulante ndo tenha obtido o resultado esperado, deve-se
tentar o segundo estimulante.

Terceira escolha

Atomoxetina 10,18,25,40 e 60mg 1 vez | 24 horas
ao dia

Quarta escolha: Antidepressivos.

Imipramina (antidepressivo) 2,5 a 5mg por kg de peso divididos em 2 doses

Nortriptilina (antidepressivo) 1 a2,5mg por kg de peso divididos em 2 doses

Bupropiona (antidepressivo) | 150mg 2 vezes ao dia

Quinta escolha: Caso o primeiro antidepressivo nao tenha obtido o resultado esperado, deve-se
tentar o segundo antidepressivo.

Sexta escolha: Alfa-agonistas.

Clonidina (medicamento anti- | 0,05mg ao deitar ou 2|12 a 24 horas
hipertensivo) vezes ao dia

Outros medicamentos

1 2 i fé
Modafinila ~ (medicamento (0= 200mg por dia; no/eatd

para distlrbio do sono)

Fonte: Associacao Brasileira do Déficit de Atengédo, 2021.

O metilfenidato de liberagao imediata tem sido de primeira escolha para o

inicio do tratamento em criancas, com doses baixas e titulando de acordo a
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necessidade clinica. No Brasil, sdo utilizados antidepressivos triciclicos, bupropiona,
modafinil, guanfacina e clonidina. Ressalta-se que nenhum dos estimulantes tem
aprovacao para uso em criancas e adolescentes no Foods and Drugs Administration
— FDA (DUARTE et al., 2021).

Atualmente, h& preocupacdo ao tratamento excessivo do TDAH, com
implicacbes a médio e longo prazos, sendo necessarios que se estabelecam
diretrizes de diagnoéstico e tratamento, com intuito de melhorar a abordagem clinica
e minimizar impactos negativos individuais e coletivos decorrentes desse excesso.
Duarte et al. (2021) afirmam que o ndo diagnéstico e tratamento correto do TDAH
favorecem impacto negativo na vida e autoestima do paciente em qualquer faixa
etaria.

Revisdo de literatura realizada por Cruz et al. (2016) que teve como
objetivo analisar a pratica envolvida no diagnostico de TDAH em criancas no periodo
escolar e os encaminhamentos realizados por psiquiatras, demonstrou que o TDAH
e outros diagnodsticos relacionadas as criancas estavam vinculados a uma logica
biologista e medicalizante dos problemas escolares, associados ao consumo de
psicofarmacos.

Pasini et al. (2020) afirmam que o adolescente traz na mente muitas
preocupacdes sobre as mudancas do proprio corpo, os estudos e o futuro. Avanci,
Assis e Oliveira (2008) ressaltam as transformacdes e exigéncias que o adolescente
passa nessa fase da vida, caracterizada por estressores, mudancas enddcrinas e
psicologicas no inicio do processo de individualizacdo, formacdo de identidade e
saindo da infancia. Nesse contexto, Souza et al. (2008) ressaltam que nessa fase da
vida, ha intensa reorganizacdo psicolégica, sendo necessario muito cuidado,
considerando que o adolescente é um ser propenso ao desenvolvimento de alguns
disturbios, como a depresséo.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude destaca que a depressao é a
nona causa de doenca e incapacidade entre o0s adolescentes no mundo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018). Essa patologia é
responsavel por 80% dos suicidios e a maioria dos casos acontece na faixa etaria de
15 — 44 anos. Outro fato sobre a estatistica dessa doenga é que 80% dos individuos
gue se suicidaram consultaram um médico no més antes de suas mortes. E que
50% dos individuos deprimidos nédo recebem o diagndstico por seus clinicos e
menos da metade recebe tratamento adequado (FLORIANOPOLIS, 2010).
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A depressdo é um transtorno mental causado por fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e psicoldgicos. Ou seja, deve ser compreendido considerando
a combinacdo dessas nuances e ndo somente os fatores biol6égicos, como é
abordado na pratica clinica norteada pelo Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders. Quanto a etiologia da depressao, tem-se a teoria de que esta relacionada
a deficiéncia na quantidade ou funcdo da serotonina (5-HT), noradrenalina (NA) e
dopamina (DA) corticais e limbicas.

Na categorizacdo da depressédo, considerando a intensidade dos
sintomas, tém-se leve, moderado ou grave. O individuo com episédio leve de
depressdo apresenta alguma dificuldade em realizar um simples trabalho e
atividades sociais, mas sem grande prejuizo ao funcionamento global e tem duracgéo
em torno de um més. No episddio moderado, séo identificados quatro ou mais
sintomas e o individuo, aparentemente, tem dificuldade para continuar a desenvolver
suas atividades de rotina (SANTA CATARINA, 2015). Ja durante um episodio grave,
o individuo apresenta comprometimento em continuar com atividades sociais,
trabalho ou domésticas, e com duracdo excedendo ha dois anos, conforme Quadro
3 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021).

Quadro 3 - Critério diagnostico de episodio depressivo, segundo o CID-10.

Sintomas fundamentais

1. Humor deprimido.

2. Perda de interesse.

3. Fatigabilidade.
Sintomas acessorios
Concentracdo e atencao reduzidas.
Autoestima e autoconfianca reduzidas.
Ideias de culpa e inutilidade.
Visbes desoladas e pessimistas do futuro.
Sono perturbado.
Apetite diminuido.

o0 kW INIE

*Episédio leve: 2 fundamentais + 2 acessorios. Episédio moderado: 2 fundamentais + 3 a 4
acessorios. Episédio grave: 3 fundamentais + > 4 acessorios.
Fonte: Fleck et al., 2009

Como estratégia de tratamento ndo medicamentoso para depressao, tém-
se acompanhamento psicolégico para ativagdo comportamental, terapia cognitivo-
comportamental e psicoterapia interpessoal. Outra estratégia a ser considerado
tratamento psicolégico em grupo realizado por profissionais ou terapeutas leigos

supervisionados.
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O tratamento farmacolégico abrange a utilizagdo de antidepressivos.
Esses medicamentos se classificam quanto a estrutura quimica ou de acordo com
as propriedades farmacolégicas. Quanto a estrutura ciclica com anéis benzénicos,
0s antidepressivos heterociclicos (triciclicos e tetraciclicos). Os triciclicos (ADTs) se
dividem em dois grandes grupos: as aminas terciarias (imipramina, amitriptilina,
trimipramina e doxepina) e as aminas secundarias (desmetilimipramina, nortriptilina
e protriptilina) (KATZUNG et al., 2017).

Figura 3 - Classificacdo dos antidepressivos quanto as subclasses, aos mecanismos
de acdo, aos efeitos, as indicacdes clinicas, farmacocinéticas, a toxicidade e as

interacdes

Subclasse, Mecanismo Farmacocinética, toxicidades,
farmaco de acao Efeitos Aplicagdes clinicas interagdes

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE SEROTONINA (ISRSs)
« Fluoxetina Bloqueio altamente Aumento agudo da Depressio maior, transtornos Meia-vida de 15-75 h - atividade oral

- Citalopram seletivo do SERT - pouco atividade sindptica de ansiedade - transtomo de « Toxicidade: bem tolerados, porém
efeito sobre o NET Serotoninérgica - panico - TOC - TEPT - sintomas <ausam disfungdo sexual - risco de

P alteragbes mais lentasem | vasomotores per serotoninérgica com IMAOs

= Paroxetina varias vias de sinalizacdo - transtorno de alimentacgao lnu'la(oes. alguma inibigao das CYP

- Sertralina e atividade neurotréfica (bulimia) (fluoxetina, 206, 3A4; fluvoxamina, 1A2;

paroxetina, 206)

= Fluvoxamina: semelhante aos ., porém ap da ape para o ¢ PO bse P

INIBIDORES DA RECAPTACAO DE SEROTONINA-NOREPINEFRINA (IRSNs)

= Duloxetina Blogueio derad. ne A agudo da Depressio maior, bk gico, sedacio,
« Venlafaxina seletivo do NET e do SERT atividade simpatica com dor cronica - h-peﬂensao (vtnlahnru) Inlero{be;

3 serotoninérgica e fibromialgia, sintomas alguma inibic3o da CYP2D6 (duloxetina,
* Levomilnaciprana adrenérgica perimenopausa desvenlafaxina) - interacdes da CYP3A4

com a levomilnaciprana

- D i o bolito desmetil da ve , cujo boli ocorre pela fase ll, em lugar da fase | CYP

- Milnaciprana: aprovada apenas para fibromialgia nos Estados Unidos; significativamente mais seletiva para o NET do que para o SERT; pouco efeito
sobre o DAT

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (ADTs)

= Imipramina Bloqueio misto e varidvel Semelhantes aos IRSNs, Depressio maior que M, da longa - subs da CYP
b Gk do NET e do SERT mais bloqueio nio responde a outros - metabolitos ativos - Taxicidode:
significativo do sisterma farmacos - transtorno de dor anticolinérgicos, efeitos a-bloqueadores,
NErvoso auténomo ¢ dos cvbfuca incontinéncia - TOC sedacao, ganho de peso, arritmias e crises
es de hi amina) convulsvias e«\ supevdosagem
goes: bid da CrP
MODULADORES DOS RECEPTORES S-HT
« Nefazodona Inibigdo do receptor S-HT,, A trazodona forma um Depressio maior - sedagio e Meia-vida relativamente curta
- Trazodona - a nefazodona também metabdlito (m-cpp) que hipnose (trazodona) - metabdlitos ativos - Toxicidade:
bloqueia fracamente o blogqueia os receptores bloqueio modesto dos receptores a e H,
SERT 5-HTuc (trazodona) - Interagdes: a nefarodona
inibe a CYP3A4
= Vortioxetina Antagonista nos receptores Modulagdo © ol dos Dey 30 maior Extensamente metabolizada pela CYP2D6
S-HT, 5-HT, S-HT,.: sistemnas serotoninérgicos e por conjugacio com acido glicurdnico
agonista parcial no receptor « Toxicidade: distarbios Gl, disfungao
5-HT,,, agonista no receptor sexual - Interagdes: aditiva com agentes
5-HT . inibe o SERT serotoninérgicos
TETRACICLICOS, UNICICLICOS
- Bup A da dade da Liberag3o pré-sinsptica Depressio maior - abandono Metabolismo extenso no figado
- Amoxapina norepinefrina e dopamina de catecolaminas, porém do tabagismo (bupropiona) - Toxicidade: baixa o limiar convulsivo
(bupropiona) sem efeito sobre 3 5-TH - sedagio (mirtazapina) - a {amoxapina, bupropiona); sedagio e
= Maprotilina « Inibicao do NET > SERT (bupropiona) amoxapina e a maprotilina ganho de peso {mirtazepina)
= Mirtazapina {amoxapina, maprotilina) -3 amoxapinaea s30 usadas raramente = InteragSes: inibidor da CYP2D6
- liberacio ada de P a (bupropiona)
norepinefrina, 5-HT assemelham-se aos ADTs
(mirtazapina)
INIBIDORES DA MONOAMINA OXIDASE (IMAOs)
- Fenelzina Bloqueio da MAO-A e da A formulacio Depressio maior que n3o Eliminag3o muito lenta - Toxicidade:
- Tranilcipromina MAO-8 (fenelzina, ndo transdérmica da selegifina responde a outros farmacos hipotensdo, insdnia - Interagdes: crise
seletiva) - inibic3o seletiva produz niveis que inibem - doenca de Parkinson hipertensiva com tiramina, outros
= Selegilina reversivel da MAO-8 a MAC-A (selegilina) simpatomiméticos indiretos - sindrome
(selegilina em baixa dose) serotoninérgica com outros agentes
serotoninérgicos, petidina

SERT, transportador de serotonina; NET, transportador de norepinefrina; TOC, transtorno obsessivo-compulsivo; TEPT, transtorno por estresse pos-traumatico; DAT, trans-
portador de dopamina

Fonte: Katzung et al., 2017.

O planejamento de um tratamento antidepressivo envolve trés fases:
aguda, de continuagdo e manutencdo. A fase aguda inclui dois a trés primeiros
meses e tem como objetivo a diminuicdo dos sintomas depressivos (resposta) ou
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idealmente ao esbatimento completo, com o retorno do nivel de funcionamento pré-
morbido (remissdo). Fase de continuagdo acontece entre quatro e seis meses, apos
seguimento do tratamento agudo, e tem como propdésito manter a melhoria obtida,
evitando as recaidas dentro de um mesmo episddio depressivo. Ao final da fase de
continuagcdo, o paciente que permanece com a melhora inicial é considerado
recuperado do episédio index. Fase de manutencdo tem como objetivo evitar que
novos episodios ocorram (recorréncia). Esta Ultima fase é recomendada naqueles

pacientes com probabilidade de recorréncia, conforme Figura 4.

Figura 4 - Fases de tratamento de episddios depressivos

Recuperacao

Momalidade - F_
Romissao . f Q—I—
]

Recaida Recorréncia

Recaida

Siramas

Resposta
Sindromea

— o i ———

Fases dotratamaro Aguda Continuagao Manutangho

(G a 12 semanas 4a% meses ) (1ou mai sanos)

Fonte: Fleck et al., 2009.

O uso de antidepressivos por criancas e adolescentes com episoédio de
depressao tem eficacia menor do que em adultos, sendo mais seguros os ISRS, os
guais ja possuem alguma evidéncia de eficacia nesse grupo. Para adolescentes
mais velhos, pode ser prescrita a fluoxetina, iniciando com 10mg a 20mg,
considerando a tolerancia (SANTA CATARINA, 2015b). Destaca-se que a
Organizacdo Mundial da Saude nao preconiza a indicacdo de antidepressivos em
criancas e ndo como primeira linha, para adolescentes, sendo necessario utiliza-los
com cautela (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021).
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A depressdao em criancas e adolescentes deve ser diagnosticada e
manejada com apoio de profissional ou servico especializado em satude mental.

Nas criancas, observa-se substituigdo do humor triste ou deprimido por
humor irritavel, com alteracdo de comportamento, podendo causar falha no
diagnéstico de depresséo, confundindo com transtorno de déficit de atencdo. Na
fase de pré-escola, sdo frequentes sintomas somaticos, como dores abdominais;
parada no crescimento; facies tristonha; anorexia; hiperatividade; transtornos do
sono; e auto/heteroagresséo. Na fase escolar, pode ser identificada desaceleracéo
motora, distor¢des cognitivas autodepreciativas, ansiedade, transtornos de conduta
e pensamentos de morte. Nos adolescentes, a sintomatologia assemelha-se aos
adultos, com a substituicdo da tristeza por irritacdo, sendo frequente a presenca de
comorbidades, com uso de psicoativos, dificultando a avaliagdo clinica (SANTA
CATARINA, 2015b).

Melo, Siebra e Moreira (2017) realizaram revisdo de literatura para
identificar os eixos de discussao sobre depressdo em adolescentes e identificaram
gue 159 textos estavam relacionados a sintomas, fatores associados aos sintomas,
eventos estressores e fatores de risco, comorbidades associadas a depresséo,
depressdo e suicidio. Ou seja, nao traziam discussao fenomenoldgica sobre a
depressdo em adolescentes, mesmo havendo aumento gradativo dos casos nos
tltimos anos. Os autores enfatizam a importancia da discussédo quanto as praxis dos
profissionais de saude que estdo envolvidos nos atendimentos.

Para Vicente, Higarashi e Furtado (2015), é importante a rede de apoio e
do apoio social para as familias que convivem com a crian¢ca com transtorno mental.
Pois, ao receber a informacéo do transtorno mental, emerge uma série de conflitos
no seio familiar, pelas mudancas impostas pela doenca e, neste contexto tao
adverso, a familia necessita de fontes de apoio para conseguir restabelecer o
equilibrio e ndo adoecer. A exemplo de rede social como fonte de apoio social as

familias das criangas com transtorno mental, citam-se o CAPS-i e a igreja.
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3.3 Farmacoterapia na pediatria

A prescricdo de medicamentos na area da pediatria estabelece cuidados
além dos propostos para pacientes adultos, pois existem mais particularidades e, na
maioria das vezes, menor numero de informac¢des sobre a comprovacao cientifica da
seguranca e eficacia medicamentosa nessa parcela da populacdo (LOUREIRO et
al., 2013).

Os pacientes pediatricos apresentam modificacdes fisicas e fisiologicas
de forma rapida e dindmica com o passar do tempo, assim, podem alterar sua
capacidade de absorcéo, biotransformacao e eliminacdo dos farmacos, e possuem
caracteristicas importantes nem sempre respeitadas nas decisbes clinicas em
relacéo a selecéo e utilizacao dos farmacos (ALMEIDA, 2015).

Outro aspecto é que, nas ultimas décadas, tem ocorrido ampliacdo dos
diagnosticos referentes aos transtornos e as deficiéncias considerando as criangas.
Esse aumento associa-se a modificacdes de critérios diagndsticos, ao avanco da
producéo diagnostica no contexto escolar e a influéncia de interesses associados
aos conglomerados da producdo farmacoldgica descritos por estudiosos dessa
tematica (OLIVEIRA; SILVA; BAPTISTA, 2020).

Considera-se, também, o fato de que a maior parte dos medicamentos
utilizados na pediatria ndo passa por ensaios clinicos com esse publico, quer seja
pela elevada recusa dos pais em consentir a participacdo dos filhos, por motivos
éticos, pelo elevado custo ou longo periodo que pode requerer, transformando a
pediatria em campo pouco interessante para as industrias farmacéuticas, resultando,
assim, no langcamento de novos medicamentos sem permissdo para administracdo
em criancas (LOUREIRO et al., 2013).

A consequéncia dessas mudancas e da pouca comprovacao cientifica da
eficacia e seguranca € a pratica da prescricio de medicamentos baseada
principalmente em extrapolacdes e adaptacdes do uso em adulto, em informacdes
obtidas de estudos observacionais e no consenso entre especialistas (CRUZ et al.,
2014).

O uso inadequado de medicamentos € considerado um problema de
saude publica, pois existe perspectiva de que 50% de todos os medicamentos sao
prescritos, dispensados ou usados erroneamente. E, como cerca de 75% dos

medicamentos prescritos em pediatria ndo foram adequadamente estudados nesta
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populagcdo, sabe-se que a pratica da terapia medicamentosa em criangcas pode
resultar em aumento dos riscos de ocorrerem erros e eventos adversos (BELELA;
PEDREIRA; PETERLINI, 2011).

A prescricéo off-label de medicamentos define-se como a prescricdo para
uma indicacdo, doenca ou doente, cujas indicacbes nao foram aprovadas ou néo
realizadas em determinado publico (p. ex. publico pediatrico) ou, ainda, utilizando
dosagem e vias de administracdo ndo aprovadas. Este modelo de prescricdo €
admitido, ao considerar o conceito de que as leis oficiais ndo regulam essa pratica
na medicina, assim os médicos tém liberdade de decisdo em relacdo ao que
consideram melhor para os pacientes (CARNEIRO; COSTA, 2013).

Carvalho (2016), em estudo descritivo transversal, com metodologia
simples, mostrou que, do total de prescri¢cdes feitas, 231 (31,7%) eram de uso off-
label, em que em 90 prescricbes ou 38,8%, o uso foi feito em relacdo a dose do
medicamento, 73% ou 31,5% por idade e 68% ou 29,3% por administracdo do
medicamento.

De acordo com revisédo de literatura realizada por Loureiro et al. (2013),
0s estudos produzidos para determinacdo da ocorréncia de prescricdes de
medicamentos de uso off-label ou nédo registrados para populacédo pediatrica ainda
sdo poucos no Brasil, sendo a maioria realizados na Europa. Estes estudos séo
realizados para determinar a padronizacdo do perfil de utilizacdo de medicamentos
nas instituicbes de saude do pais e tomada de decisfes que favorecam o0 uso mais
seguro de medicamentos para esta populacao.

Sobre essa pratica no Brasil, existem pesquisas feitas em
estabelecimentos de saude que, ao criar comissfes de farmacologia, padronizar
medicamentos e outras medidas, conseguem avaliar o uso de medicamentos off-
label. No Estado de Séo Paulo, por exemplo, O Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS),
na area de farmacovigilancia, tem como base as notificacbes de eventos adversos
(CARVALHO, 2016). No ambito federal, a RDC n° 9, de 20 de fevereiro de 2015, que
tem como objetivo definir procedimentos normativos e requisitos para que sejam
feitos o0s ensaios clinicos com farmacos, mostra que o0s ensaios clinicos
pos-comercializagdo estdo sujeitos apenas a Notificacdo de Ensaio Clinico (BRASIL,
2015a).

Na pratica, existem dois tipos de prescricao off-label:



49

= Na primeira, ocorre a utlizacdo de um farmaco com indicagdo para
determinada patologia especifica em outra patologia diferente. Um
exemplo é a utilizacdo de um antiepilético no tratamento da dor
neuropatica;

= Na segunda, ocorre utilizagdo do medicamento na indicagdo correta,
porém fora das especificagcbes aprovadas (p. ex. o uso do sildenafil,
aprovado para disfuncdo erétil, mas utilizado por pacientes sem este
problema para aumento da performance sexual (CARNEIRO; COSTA,

2013).

Sobre os padrbes da prescricdo off-label que possuem particulares
preocupacdes e que, portanto, devem ser consideradas com cuidado particular
(CARNEIRO; COSTA, 2013).

= Em primeiro lugar, o uso de medicamentos considerados novos no
mercado. Isto constitui um problema especial porque ndo somente o seu
potencial benéfico é “inexistente”, como os dados sobre sua seguranca

(farmacovigilancia) serdo escassos, dificultando a possivel utilizacao;

= Um segundo exemplo € o uso off-label, com o chamado uso totalmente
novo. Esta pratica sofre os mesmos problemas em relacdo aos

apresentados acima, ou seja, em relacdo a efetividade e, claro, sobre a

seguranca (normalmente somente ao fim de 3-5 anos de utilizacéo,

considera-se um perfil de risco/beneficio aceitavel em um novo
medicamento);
= Por final, um terceiro padrdo com problemas em relacdo a essa pratica é

0 que se refere a uma taxa de efeitos acessorios graves ou frequentes.

Os farmacos que atuam no sistema nervoso central alteram as reacfes
psicologicas do usuario. A utilizacdo destes farmacos com atividade comprovada em
disturbios psiquiatricos se tornou ampla a partir dos anos de 1950. Estes sé&o
divididos em quatro categorias principais: antidepressivos, anticonvulsivantes,
ansioliticos, antipsicoticos ou neurolépticos (CAMARGO; OLIVEIRA, 2013).

Os benzodiazepinicos ou sedativos, como conhecidos, sdo farmacos com
propriedades hipndéticas, ansioliticas, anticonvulsivante, adjuvantes anestésicos e
miorrelaxantes. Eles estdo entre os medicamentos mais prescritos no mundo e,
qguando bem utilizado, mostram-se bastante eficazes, com rapido inicio de acao,

alguns poucos efeitos colaterais e boa margem de seguranca, porém com algumas
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desvantagens, pois 0 uso prolongado de benzodiazepinicos pode acarretar reducéo
da atencdo memoéria de fixacdo, desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia (CARVALHO, 2014).

Os antidepressivos sao estimuladores do humor e podem ser
compreendidos como um grupo de substancias usadas no tratamento da depressao.
O que determina a diferenca entre esses farmacos séo os efeitos colaterais de cada
subclasse desses farmacos. O uso de antidepressivos triciclicos, por exemplo, deve
ser com pequenas doses administradas de forma graduada até atingir a dose
terapéutica de escolha daquele medicamento, pois demora um periodo de laténcia
de seis semanas para alcancar o efeito esperado. O desmame, que € a retirada do
medicamento, devera ser feita de forma lenta e gradual, para evitar sintomas que
caracterizam a depressdo, como tontura, cefaleia, nauseas ansiedade e
irritabilidade. Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) néo
apresentam sindrome de retirada. Os considerados de ponta sdo mais seletivos,
bloqueando apenas receptores especificos, por isso sdo mais bem tolerados pelo
usuario (CARVALHO, 2014).

Sobre os antipsicoticos, sdo medicamentos utilizados para o tratamento
da esquizofrenia desde a década de 1950. Esses farmacos tém efeito neuroprotetor
e podem evitar 0 avancgo e a progressao da doenca na fase inicial. Neste tratamento,
a monoterapia € a melhor forma de tratamento para essa classe (RIBEIRO, 2015).

Os antipsicoticos ainda sé@o subdivididos em primeira geragao ou tipicos e
segunda geracdo ou atipicos, em que cada subdivisdo possui pontos positivos e
negativos. Os tipicos estdo relacionados com a melhora dos sintomas psicoticos e
cognitivos, porém, podem contribuir para o surgimento de sintomas parkinsonianos
agudos, os conhecidos efeitos extrapiramidais. Sobre os atipicos, estudos mostram
maior adesdo ao tratamento pelos pacientes, uma vez que é menor a incidéncia de
efeitos extrapiramidais, melhoram a cognicédo e diminuem as hospitalizacées, mas,
ao mesmo tempo, podem causar maiores riscos metabolicos ao paciente (RIBEIRO,
2015).

Em relacdo aos antiepiléticos ou anticonvulsivantes, o tratamento é
sintomatico, pois os farmacos atuam nos mecanismos desencadeadores das crises,
inibindo as convulsdes, e ndo na etiopatogenia das epilepsias, o que os classificam,
na maioria das vezes, por anticonvulsivantes. Esses farmacos sdo moléculas

estruturalmente independentes, em que mecanismos de acdo e a farmacocinética
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sdo variados, isto pode estar relacionado com a variedade de efeitos adversos,
esquemas de dosagem, importantes na escolha do tratamento para cada paciente
em particular. Alguns fatores em relacao a estes farmacos possibilitam o ajuste da
dose para cada individuo, com objetivo de maximizar a eficacia e minimizar os
efeitos adversos, cuja gravidade vai desde um comprometimento minimo do SNC
até a morte por anemia aplastica ou insuficiéncia hepatica (TEIXEIRA, 2015). No

Quadro 4, apresentam-se os farmacos que atuam no sistema nervoso central.

Quadro 4 - Identificacdo da acéo farmacoldgica dos farmacos que atuam no sistema

nervoso central.

Acdo farmacolbgica Medicamento Concentragéo
Carbamazepina Liquido oral: 200 mg/5 ml.
Comprimido (para

mastigar): 100 mg; 200 mg.
Comprimido (classificado):
100 mg; 200 mg.

Diazepam Gel ou solucéo retal: 5 mg
ml em 0,5 ml; 2 ml; tubos
de 4 ml.

Lamotrigina* Comprimido: 25 mg; 50 mg;

100 mg; 200 mg.
Comprimido  (mastigavel,
dispersivel): 2 mg; 5 mg; 25
mg; 50 mg; 100 mg;

200 mg.
Lorazepam como | Injecdo: 2 mg/ml  em
alternativas terapéuticas: | ampola de 1 ml; 4 mg/ml
- diazepam (injecédo) em ampola de 1 ml
- midazolam (injecéo)

Anticonvulsantes/antiepilépticos | Midazolam Solucado para administracao
oromucosa: 5 mg/ml; 10
mg/mi
Ampola**: 1 mg/ml; 10
mg/mi

Fenobarbital Injecéo: 200 mg/ml (sédio).
Liquido oral: 15 mg/5 ml.
Comprimido: 15 mg a 100
mg.

Fenitoina Injecdo: 50 mg/ml (s6dio)

em frasco de 5 ml.
Liquido oral: 25 mg a 30
mg/5 ml. ***

Forma de dosagem oral
sélida: 25 mg; 50 mg; 100
mg (sédio).

Comprimido (para
mastigar): 50 mg.

Continua



Quadro 4 - ldentificagdo da acdo farmacolégica dos farmacos que atuam no

sistema nervoso central

Acdao farmacoldgica Medicamento Concentracéo

Acido valproico Injecdo: 100 mg/ml em
(valproato de sodio) **** | ampola de 4 ml; 100 mg/ml
em ampola de 10 ml.
Etossuximida Capsula: 250 mg.

Liquido oral: 250 mg /5 ml.
Clorpromazina Inje¢cdo: 25 mg [/ ml
(cloridrato) em ampola de 2
ml.

Liquido oral: 25 mg / 5 ml
(cloridrato).

Comprimido: 10 mg; 25 mg;
50 mg; 100 mg (cloridrato).
Medicamentos  usados em | Haloperidol Injecéo: 5 mg em ampola
transtornos psicoticos de 1 ml.

Liquido oral: 2 mg / ml.
Forma de dosagem oral
sdlida: 0,5 mg; 2 mg; 5 mg.
Medicamentos  usados em | Fluoxetina Forma de dosagem oral
transtornos depressivos sélida: 20 mg (como
cloridrato) > 8 anos.

Fonte: Brasil, 2017b. B
Conclusao

*Para uso como terapia adjuvante para resisténcia ao tratamento parcial ou convulsdes
generalizadas; **Para administracéo bucal, quando solucdo para oromucosa nao esta disponivel;*** A
presenca de dosagens de 25 mg/5 mL e 30 mg/5 mL no mesmo local causaria confusdo na
prescricdo e dispensacdo.;**** Evitar 0 uso na gravidez e em mulheres e meninas de potencial para
engravidar, a menos que tratamentos alternativos sejam ineficazes ou néo tolerados por causa do alto
risco de defeitos congénitos e distlrbios do desenvolvimento em criangas expostas ao valproato no
Gtero.

Para o controle dessas substancias, a ANVISA segue um modelo de
controle baseado na Portaria 344/98 e no Sistema Nacional para Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC) (LAUREANO, 2015).

A regulamentacdo técnica sobre essas substancias e medicamentos
sujeitos ao controle especial, regida por essas instancias, define as seguintes listas:
Al e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2 (psicotrépicas), C1 (substancias sujeitas ao
controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras)
(SILVA; IGUTI, 2013).

Esse sistema foi implementado em farméacias comerciais e drogarias do
pais para o monitoramento da dispensacdo de medicamentos, farmacos que atuam
no sistema nervoso central e outras substancias, para monitorar o preenchimento
correto de receituario, avaliar a frequéncia de prescricbes e o consumo de
controlados em determinada regido para implantar politicas de controle e coletar
dados para atualizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
(LAUREANO, 2015).
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3.4 Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da saude mental no Brasil e

em outros paises

As Diretrizes terapéuticas podem ser nomeadas como guias de praticas
clinicas, manuais, guidelines, cadernos, protocolos e outras denominacdes que
venham a nortear a pratica clinica diante de determinada doenga. No Brasil, existem
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos
gue estabelecem critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados,
guando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e
0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar
critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas (BRASIL, 2019b).

Esses protocolos séo disponibilizados nas unidades de saude, porém ha
necessidade informacdes sobre a utilizacdo desses documentos por profissionais de
saude. Pois, estudo realizado por Coronel et al. (2017) buscou identificar o
conhecimento e a utilizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) pelos 226 médicos da Atencdo Basica em Porto Alegre (RS), mas apenas
31 médicos responderam ao questionario e verificou-se que 27 (87,1%) afirmaram
conhecer os PCDT, mas somente 16 (51,6%) os utilizam na pratica diaria, sendo o
principal motivo para a nao utilizacéo a “falta de tempo”.

A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), criada pela Lei n. 12.401 de 28 de abril de 2011, disp6e sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, cujo objetivo é assessorar o Ministério da Saude
nas atribuices relativas a incorporacéo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em
saude pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Quanto a disponibilidade de Diretrizes Terapéuticas
e Protocolos na saude mental, existem recomendacdes e portarias sobre a inclusdo
de medicamentos para tratamento de transtornos mentais, como recomendacdes
sobre a ampliacdo de uso da risperidona para o controle da irritabilidade e

agressividade que podem cursar com o transtorno do espectro do autismo, de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm
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acordo com critérios a serem estabelecidos em Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas especificos; incorporacdo dos medicamentos clozapina, lamotrigina,
olanzapina, quetiapina e risperidona, para tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar;
e implementacdo da risperidona no tratamento do comportamento agressivo em
adultos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2016).

Na perspectiva do tratamento farmacologico, no Brasil, existe a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), como instrumento para garantia
do acesso a assisténcia farmacéutica e promocao do uso racional de medicamentos.
Esse instrumento tem papel estratégico nas politicas de saude, ao relacionar
medicamentos utilizados no ambito do SUS (BRASIL, 2017b).

A garantia do acesso ao tratamento farmacologico, em &ambito
ambulatorial do Sistema Unico de Salde, é guiada pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo os PCDT imprescindiveis na definicdo
das linhas de cuidado e promoc¢ao do uso racional dos medicamentos. Destaca-se
gue os protocolos clinicos no SUS estdo inseridos na perspectiva da eficiéncia,
considerando a relacdo custo-beneficio, na qualidade dos medicamentos e na
Medicina Baseada em Evidéncias.

No contexto da saude mental, houve retrocesso a Politica Nacional de
Saude Mental, com a Portaria n. 3588, de 21 de dezembro de 2017, em que ha
proposicdo para desestruturacdo da légica organizativa da Rede de Atencédo
Psicossocial, alterando:

a) A inclusdo do hospital psiquiatrico na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS);

b) O aumento do valor da diaria de internacdo em hospitais psiquiatricos;

c) O ndo fechamento do leito com a desinstitucionalizacdo do paciente
cronificado, ferindo o disposto nas Portarias 106/2000, 3090/2011 e
2840/2014;

d) O aumento do numero de leitos psiquiatricos em hospital geral de 15%
para 20%;

e) O aumento do niamero minimo de 4 para 8 leitos de salde mental, em

hospital geral para recebimento de custeio;
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f) Exigéncia de taxa de ocupacdo de 80% em leitos de saude mental em
hospital geral, como condicionante para recebimento de recursos de
custeio;

g) O retorno de servicos obsoletos, como as unidades ambulatoriais
especializadas, quando as equipes do NASF, Saude da Familia e do
CAPS poderiam ser incrementadas e ampliadas para atender a esta
demanda.

No contexto internacional da salude mental, faz-se necesséario conhecer
as diretrizes que norteiam as acoes, de forma a inserir os protocolos clinicos diante
do diagnéstico e tratamento dos transtornos mentais.

O National Institute Health and Care Excellence (NICE) foi originalmente
criado em 1999, como o Instituto Nacional de Exceléncia Clinica, e tem como
objetivo fornecer orientacdo e aconselhamento nacional para melhorar a saude e a
assisténcia social ao National Health Service (NHS), no Reino Unido, Inglaterra e
Pais de Gales, Irlanda e Escdcia.

No Reino Unido, existem 58 diretrizes do NICE que abordam transtornos
mentais e sintomas em criancas e adolescentes que atentam para o uso de
medicamentos (Ex.: guanfacina de acdo prolongada e aripiprazol), depressao,
psicose, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno do déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectador do Autismo (TEA), transtornos
alimentares, automutilacdo, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), transtorno
dismorfico corporal, transtornos de ansiedade, comportamento desafiador e
dificuldade de aprendizagem. Aponta-se que a guanfacina, assim como a clonidina,
foi originalmente desenvolvida para tratar a hipertensdo arterial sistémica. Ela age
através da ativacdo pdés-sinaptica dos receptores de norepinefrina, melhorando a
atividade do cértex pré-frontal e ajudando na regulacdo da atencdo e no controle dos
impulsos em pacientes com TDAH.

De acordo com a orientacdo do National Institute Health and Care
Excellence (2017), o uso da maioria dos farmacos que atuam no sistema nervoso
central para gerenciar comportamentos desafiadores em pessoas com dificuldades
de aprendizagem € um uso off-labelde um medicamento licenciado, sendo
necessario que haja protocolo apropriado, otimizando a prescricdo, assim como
politicas locais relacionadas ao tratamento. No Reino Unido, ha existéncia do

General Medical Council (GMC) on prescribing unlicensed medicines, em que é


http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/14327.asp
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possivel o prescritor ter acesso as orientacdes necessarias para prescricdo segura
de off-label.

Desde 2009, no Canad4, existe a Rede Canadense de Tratamentos de
Humor e Ansiedade (CANMAT), organizacdo cientifica e educacional sem fins
lucrativos que dar suporte de revisdo as diretrizes clinicas para o tratamento de
transtornos depressivos. O escopo destas diretrizes continua sendo a gestdo de
adultos com Transtorno Depressivo Maior Unipolar (TDM) (KENNEDY, 2016). As
demais diretrizes e recomendacdes utilizadas no Canada sdo: Diretrizes para
Transtorno Depressivo Maior, Diretrizes para Transtorno Bipolar, Recomendacdes
da Forca-Tarefa CANMAT para Transtornos do Humor e Comorbidades e
Recomendacdes para Resultados Funcionais na Depresséao.

Outro documento canadense séo as Diretrizes para saude mental dos
idosos e adultos. Estas estdo organizadas em quatro sec¢des. Inicialmente, a
Introducdo fornece uma visdo geral da finalidade e preparacdo das Diretrizes. A
Parte | define o contexto e explora os principais fatores que devem ser considerados
ao planejar sistema de servicos de saude mental para idosos. De particular
importancia sdo o0s valores e principios orientadores que sustentam as
recomendacdes e os conteudos das Diretrizes, assim como recomendacdes sobre
os determinantes da saude mental, promocdo e prevencdo da saude mental e
identificacdo precoce de problemas de saude mental. A Parte Il enfoca os servigos
necessarios para apoiar os idosos mais tarde na vida. Este inclui um modelo para os
servicos de saude mental na terceira idade e descricbes das funcbes de cada
recurso. Além disso, disponibiliza para profissionais da saude mental referéncias
sobre servicos especializados para idosos e uma discussao sobre como aplicar os
benchmarks. E, finalmente, a Parte Ill discute os mecanismos que facilitam uma
saude mental abrangente, no sistema de servico, incluindo recomendacdes sobre
educacdo, seguranca cultural, diversidade, apoio para cuidadores e prestadores de
servicos e modelos de prestacdo de servicos (MENTAL HEALTH COMISION OF
CANADA, 2011).

Katzman et al. (2014) publicaram as Diretrizes da pratica clinica
canadense para o0 manejo da ansiedade, estresse poOs-traumatico e transtornos
obsessivo-compulsivos. As diretrizes resultaram no documento composto por uma
introducdo, principios de diagnéstico e manejo, seis secdes (3 a 8) sobre os

disturbios especificos relacionados a ansiedade (transtorno do péanico, agorafobia,
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fobia especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-
traumatico) e duas secbes adicionais sobre populacdes especiais (criancas /
adolescentes, gestantes / lactantes e idosos) e problemas clinicos em pacientes com
comorbidades.

Os servicos de saude mental em Portugal possuem estruturas mais
significativas pertencentes ao setor publico ou ao setor social e convencionado. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, Portugal ainda ndo possui uma base
de dados sdlida que possibilite a determinacéo de prevaléncia de distarbios mentais,
pois 0 quadro epidemioldgico ndo demonstra dado suficiente para o caliculo dessa
variavel. Embora o Sistema Nacional de Saude (SNS) tenha percebido aumento nos

casos de depressao, suicidio e ansiedade, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de registros de transtornos mentais, no periodo de 2011 a 2016,

em Portugal
Especificacdo 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% % % % % %
Depressao 5,34 6,85 8,01 8,98 8,69 9,32
Deméncia 0,40 0,53 0,67 0,72 0,73 0,79
Ansiedade 3,51 3,77 4,49 5,07 5,54 6,06

Fonte: Almeida; Lapao, 2018.

Portugal implantou, em 2016, o Programa Nacional Para a Saude Mental
2017 (PNPSM), fundamentado em questdes que evidenciaram que as pessoas
tinham maior expectativa de vida, sobrecarregando a sociedade, estando o nimero
de morte na saude mental relacionado ao suicidio cometido por homens e a
necessidade de mais rigor e qualidade na prescricdo de medicamentos utilizados na
saude mental. Esses aspectos trouxeram mudancas no registro dos casos de
transtornos mentais, desde cuidados primarios e aumento dos servicos nessa area,
assim como fomento de mais rigor na prescricdo dos medicamentos para transtornos
mentais, apresentando como metas para o plano de saude mental a organizacao, o
rigor e o tratamento de informacdo (ALMEIDA; LAPAO, 2018).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental

(2022), o Plano nacional de saude mental trouxe como mudancas, em Portugal:
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Reducdo do numero de doentes institucionalizados em hospitais
psiquiatricos;

Fechamento dos hospitais psiquiatricos;

Criacdo de servicos de Saude Mental nos hospitais gerais e na
comunidade;

Capacitacdo dos profissionais de fora integrada com os programas de
doencas mentais graves;

Criacdo das bases dos cuidados integrados na saude mental com
programas residenciais;

Criacéo de unidade e rede de referéncia para criangas e adolescentes na
saude mental;

Integracdo dos programas da saude mental na luta contra violéncia
domestica, apoio ao sem abrigo, em parceria com 0sS setores sociais,
justica, educacao e emprego.

Sao desafios para a saude mental portuguesa, considerando o Plano de

acao da saude mental 2013-2020 da OMS:

1.

Fortalecimento da lideranca e promocao de uma gestao eficaz na saude
mental;
Prestacdo de servico na saude mental, de forma integrada e abrangente,

inserido na comunidade;

. Implementacdo de estratégias para promocdo da saude mental e

prevencao de transtornos mentais;
Fortalecimento dos sistemas de informacdo, evidéncia cientifica e
pesquisa ha saude mental.

A Australia € um pais com baixa densidade populacional e diversidade

cultural, exige abordagem alternativa para prestacédo eficiente de servicos de saude

mental. O sistema de saude mental australiano € um mosaico complexo, em que 0s

oito governos estaduais e territoriais financiam, aproximadamente, 90% de todos os

servicos de saude publica. Além disso, os servicos também séo fornecidos por

servicos

de saude mental financiados pela Commonwealth, organizacdes

gerenciadas pela comunidade, Provedores Privados de Saude e Redes de Saude

Primaria (PHN), responséveis pelo planejamento e pela coordenacéo de servigos em
nivel regional (ROBERTS et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Os pressupostos metodolégicos definidos incidiram em trés momentos,
sendo que o primeiro e segundo foram de carater epidemioldgico, descritivo,
observacional, com abordagem quantitativa, em busca da caracterizacdo da
populacdo atendida pelo CAPS Il Damido Ximenes Lopes, assim como a
caracterizacdo da infraestrutura e farmacia do setor estudado. O terceiro foi
caracterizar os profissionais de saude que atuam no CAPS Il quanto a categoria

profissional e vinculo profissional.

4.2 Local da pesquisa e periodo

O estudo sera realizado no municipio de Sobral (CE), no Centro de
Atencado Psicossocial (CAPS Il Damido Ximenes Lopes). Esse municipio possui 39
Centros de Saude da Familia, sendo 18 localizados na zona rural, conforme Figura
5. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021), a populacéo
estimada para 2021 foi de 212.437 mil habitantes em Sobral (CE).

Figura 5 - Configuracao distrital do municipio de Sobral, Ceara

SOBRAL: DIVISAO DISTRITAL

s <
LEGENDA

Fonte: Prefeitura Municipal de Sobral & She Bias

Elaboragéo Cartografica: Maria do Cammo Alves

Fonte: Google imagens.
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O estudo foi iniciado apdés a emissdo da Carta de Anuéncia pela
Comisséo Cientifica da Secretaria Municipal de Salude de Sobral e do parecer do
Comité em Etica e Pesquisa (ANEXO D).

4.3 Registros/Participantes
4.3.1 Primeira fase — caracterizagéo da populacéao

Nesta etapa da pesquisa, analisaram-se 1.942 atendimentos realizados
no periodo de 2016 a 2019, no CAPS Il Damido Ximenes Lopes, do municipio de
Sobral (CE), considerando as variaveis: idade, local de residéncia, encaminhamento
recebido e hipdtese de diagnostico, bem como os motivos para o abandono de

acompanhamento no CAPS Il por 34 criancgas e 45 adolescentes.

4.3.2 Segunda fase: caracterizacdo da infraestrutura e farmacia do CAPS I

Damido Ximenes Lopes
Na segunda etapa, ndo houve participantes, destinou-se ao momento
observacional quanto a infraestrutura do CAPS Il Damido Ximenes Lopes e

Farmacia do servico.

4.3.3 Terceira fase — caracterizacdo dos profissionais que atuam no CAPS II

Damido Ximenes Lopes de Sobral

Na terceira etapa, buscar-se-a caracterizacdo dos profissionais que atuam

no CAPS Il Damido Ximenes Lopes do municipio de Sobral-CE, Brasil.

4.4 Coletas dos dados

4.4.1 Primeira fase — caracterizacdo da populacéao

Os dados serdo coletados a partir das planilhas dos registros de

atendimentos realizados no periodo de 2016 a 2019, considerando as seguintes
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varidveis: idade, local de residéncia, més de atendimento, encaminhamento e
hipotese de diagnostico.

Quanto ao motivo do abandono de criancas e adolescentes, identificaram-
se os prontudrios INATIVOS, no periodo de 2016-2019 que continham contatos
telefébnicos dos respectivos responsaveis. Apés a identificagdo dos numeros
telefénicos, a pesquisadora entrou em contato com os responsaveis das criangcas e
adolescentes para averiguar os motivos para descontinuidade do acompanhamento
no CAPS Il. Identificaram-se as seguintes variaveis: idade, hipotese de diagndéstico,

local de residéncia, nimero de atendimento e motivo do abandono.

4.4.2 Segunda fase — caracterizagdo da infraestrutura e farmacia do CAPS Il

Damido Ximenes Lopes

Para obter os dados sobre a infraestrutura do CAPS Il Damido Ximenes
Lopes utilizou-se das informacfes contidas na relacdo de ambientes e numero de
cada, considerando o tipo de CAPS, conforme Anexo A (BRASIL, 2015c).

Para os dados sobre a farmacia do servigo, aplicou-se o checklist
elaborado por Gondim et al. (2011), em que se buscaram as seguintes categorias
analiticas: Gestdo do servico de farmacia, disponibilidade dos medicamentos
essenciais a saude mental e condicbes de conservacdo e armazenamento dos

medicamentos da farmacia, conforme Anexo B.

4.4.3 Terceira fase - caracterizacdo dos profissionais que atuam no CAPS II

Damido Ximenes Lopes de Sobral

Nesta etapa, os dados foram analisados a partir do relatério do Cadastro
Nacional de Estabelecimento em Saude (CNES) contendo todos os profissionais
cadastrados no CAPS |II Damido Ximenes Lopes considerando o vinculo

empregaticio e graduacao (ANEXO E).
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4.5 Critérios de incluséo, exclusao

4.5.1 Primeira fase — caracterizacédo da populacéao

Incluiram-se os registros que continham as variaveis necessérias para o
estudo: idade, local de residéncia, encaminhamento recebido pelo CAPS Il Dami&o
Ximenes Lopes e hipétese de diagnéstico.

Quanto ao motivo do abandono do acompanhamento pelo CAPS II,
inseriram-se 0s 43 prontuarios sendo (19) de criancas e (24) de adolescentes que
continham contato telefénico de seus respectivos responsaveis. Foram consideradas
as seguintes variaveis: idade, local de residéncia, motivo do abandono e hipotese de
diagnostico. Excluiram-se os 20 prontuarios que nao continham contatos
impossibilitando averiguar o motivo do abandono. E n&o excluido, os (16)

prontuarios que nao foram encontrados no arquivo.

4.5.2 Segunda fase — caracterizacdo da infraestrutura e farmacia do CAPS i

Damido Ximenes Lopes

Essa fase foram momentos observacionais buscando identificar os
espacos do CAPS Il Damido Ximenes Lopes que constavam nos dois checklist ja

citados.

4.5.3 Terceira fase - caracterizacdo dos profissionais que atuam no CAPS II

Damido Ximenes Lopes de Sobral

Apbs a emissao do relatério do CNES foi necessério a identificacdo dos
profissionais que estavam atuando diretamente no atendimento a populacédo e que
possuiam graduacdo. Excluidos, os profissionais que tinham graduacdo, estavam
atuando diretamente no atendimento a populacdo, mas ndo tinham vinculo
empregaticio junto ao CAPS II. Nao foram incluidos os demais profissionais que néo

tinham graduacéo.
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4.6 Plano de andlise

4.6.1 Primeira fase — caracterizagado da populacéao

Analisaram-se as variaveis demograficas (idade dos usuarios),
geogréficas (atendimento mensal, territério geopolitico de residéncia) e assistenciais
(status do prontuério, tipo de encaminhamento e hipétese de diagnostico codificado
por CID-10), assim como as motivacbes para que criancas e adolescentes
abandonassem o acompanhamento no CAPS Il Damido Ximenes Lopes. Realizou-
se anadlise descritiva simples com calculo das frequéncias absolutas e relativas
variaveis demograficas, geograficas e assistenciais. Os dados foram analisados com

auxilio do pacote estatistico Epi Info, verséao 7.2.4.0.

4.6.2 Segunda fase — caracterizacdo da infraestrutura e farmacia do CAPS Ii

Damido Ximenes Lopes

A analise da infraestrutura do CAPS Il Damido Ximenes Lopes foi
realizada a partir do quantitativo minimo de espacos exigidos: espaco de
acolhimento; salas de atendimento individualizado; salas de atividades coletivas;
espaco interno de convivéncia; sanitarios publicos, adaptados para pessoas com
necessidades especiais; posto de enfermagem; farmacia; sala de aplicacdo de
medicamentos (sala de medicacéo); quarto coletivo com acomodacdes individuais
(para acolhimento noturno com duas camas), com banheiro contiguo; quarto de
plantdo (sala de repouso profissional), com banheiro contiguo; banheiro com
vestiario para funcionarios; sala administrativa; sala de reunido; almoxarifado;
arquivo; refeitério; cozinha; sala de utilidades; area de servicos; Depdsito de Material
de Limpeza (DML); abrigo externo de residuos comuns; area externa para embarque

e desembarque; area externa de convivéncia; e abrigo GLP (BRASIL, 2015c).
4.6.2.1 Sobre a infraestrutura da farmacia
A andlise dos resultados referente ao servico de farmécia foi de acordo

com as orientagdes de escalonamento que constam no material técnico do Ministério

da Saude intitulado “Avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica no Ministério da Saude:
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Estrutura, Processo e Resultados” e replicado por Gondim et al. (2011), cujo
somatério da resposta “sim” valendo 1 ponto, dividido pela quantidade de itens em
cada categoria e multiplicado por 100, resulta em valor de porcentagem e absoluto,
interpretado da seguinte forma: insuficiente (<49,9%); precario (50-74,9%);
satisfatorio (75-89,9%); e 6timo (90- 100%).

4.6.3 Terceira fase - caracterizacdo dos profissionais que atuam no CAPS Ii
Damido Ximenes Lopes de Sobral

As informagfes foram analisadas considerando os critérios de inclusdo e
consolidadas em grafico com o intuito de visualizar as categorias profissionais

envolvidas no atendimento a populacao e seu vinculo ocupacional junto ao CAPS II.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa segue a Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
gue preconiza as condicbes éticas relacionadas aos estudos que estdo direta e
indiretamente relacionados a participagcdo dos seres humanos. Informa-se que o
projeto faz parte de um projeto mais amplo relacionado ao PPSUS-CE — FUNCAP —
SESA — Decit — SCTIE - MS-CNPq, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ceara, conforme parecer n° 1.684.517 (ANEXO
C).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagéo da populacao atendida no CAPS Il Damido Ximenes Lopes

Quase 25% da populagdo atendida foram criancas e adolescentes no
periodo de 2016 a 2019, em que se verificou que em 2018, obteve-se maior nimero
de atendimentos para o publico em geral (30,6%) e criancas, 35,6%. Em 2019,

houve maior registro de atendimento de adolescentes, com 33,5% (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos atendimentos por ano no Centro de Atencao
Psicossocial do tipo Il, 2016-2019, Sobral, Ceara
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na distribuicdo do atendimento por més, observou-se oscilagdo no
namero de atendimentos no periodo de 2016 a 2019, conforme Grafico 2. Quando
se observou a distribuicdo por ano, constatou-se que no ano de 2016, houve mais
atendimentos de criancgas (21,22%) e adolescentes (20,84%), ambos em setembro
(Gréfico 2A). Em 2017, os atendimentos de criancas concentraram-se em setembro
(15,78%). Os atendimentos de adolescentes em junho (12,70%) e novembro
(12,70%), conforme Grafico 2B. Em 2018, houve mais atendimentos de criancas e
adolescentes em outubro (12,50% e 15,27%), respectivamente (Grafico 2C). Na

Grafico 2D, apresentam-se o0s atendimentos referente a 2019, em que o0s
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atendimentos de criangcas se concentraram em junho e agosto, com 13,56%,

respectivamente. E os atendimentos de adolescentes, em julho (15,21%).

Gréfico 2 - Distribuicdo das admissdes por més, no Centro de Atencéo Psicossocial
do tipo Il, 2016 -2019, Sobral, Ceara
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relac&o ao territorio geopolitico de residéncia dos usuarios que foram
atendidos no CAPS do tipo I, verificou-se que 78% da populacado fora de adultos e
idosos, 79,4% de criancas e 77,4% de adolescentes que residiam na zona urbana.
Ao escalonar a faixa etaria mais identificada por territério geopolitico, verificaram-se
as criancas com idades de 1 a 6 anos (4,55%) que residiam nas zonas urbana e
rural, 7 a 9 anos (5,23%). Os adolescentes que residiam nas zonas urbana e rural
apresentaram a mesma faixa etaria, de 13 a 15 anos, 7,2% e 6,86%,

respectivamente, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacdo da quantidade de criangas, adolescentes e adultos
atendidos, no CAPS do tipo Il, considerando o territorio geopolitico de residéncia,
2016-2019, Sobral, Ceara

Territério Geopolitico

Faixa Etaria Zonarural Zona urbana Outro municipio
n (%) n (%) n (%)
1-6 14 (4,57) 55 (4,55) 0 (0,00)
Crianga 7-9 16 (5,23) 45 (3,73) 0 (0,00)
10-12 10 (3,27) 54 (4,47) 0 (0,00)
13-15 21 (6,86) 87 (7,20) 2 (8,00)
Adolescente 16 -17 16 (5,23) 58 (4,80) 1 (4,00)
18-19 19 (6,22) 64 (5,30) 2 (8,00)
20-30 83 (27,13) 376 (31,15) 13 (52,00)
Adulto e 31-49 45 (14,70) 216 (17,90) 3 (12,00)
Idoso 50-60 50 (16,34) 158 (13,10) 2 (8,00)
Acima 32 (10,45) 94 (7,80) 2 (8,00)
de 60
Total* 306 (100,00) 1207 (100,00) 25 (100,00)

Fonte: Elaborada pela autora.
*Total de registro da variavel.

Na Tabela 3, observa-se o status dos prontuarios das criancas e que
55,72% (112/201) estavam como ativos, ou seja, mantinham acompanhamento no
CAPS. Em relacdo aos registros dos prontuarios dos adolescentes, 51,28%
(141/275) desses estavam como inativos. A situacdo de inativo significa que
criancas e adolescentes receberam encaminhamento para outros setores, nivel de
atencdo a saude ou abandonaram o acompanhamento no CAPS. Ao identificar o
desfecho do atendimento, percebeu-se que tanto criancas (50,70%) como
adolescentes (50,98%) receberam encaminhamento para o Centro de Salude da
Familia (CSF). Ressalta-se que apenas 1,41% das criancas e 0,99% dos

adolescentes foram encaminhados ao Servico de Psicologia Aplicada da UFC.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do status dos prontuarios e encaminhamentos das
criancas e adolescentes atendidos no CAPS do tipo Il, 2016-2019, Sobral/CE

Status do prontuério Criancas Adolescentes
em 2020
n (%) n (%)
Ativo 112 (55,72) 134 (48,72)
Inativo 89 (44,28) 141 (51,28)
Total* 201 (100,00) 275 (100,00)
Motivo do inativo:
Abandono 34 (47,89) 45 (44,11)
CAPS AD? 0 (0,00) 4 (3,92)
CSF? 36 (50,70) 52 (50,98)
SPA-UFC? 1(1,41) 1 (0,99)
Total* 71 (100,00) 102 (100,00)

Sobre status abandono
Territério geopolitico:

Zona urbana 18 (64,30) 36 (94,83)
Zona rural 9 (32,10) 10 (4,7)
Outro municipio 1(3,60) 1(0,47)
Total* 28 (100,00) 47 (100,00)
N° de atendimento recebido
no CAPS I
1-2 10 (52,64) 5(21,74)
3-4 2 (10,52) 5(21,74)
>4 7 (36,84) 13 (56,52)
Total* 19 (100,00) 23 (100,00)

Fonte: Elaborada pela autora. )
*Total de registro da variavel. 'Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas. ?Centro de Salide da
Familia. 3Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Ceara — Sobral.

Ao buscar compreender 0s possiveis motivos para as criancas e 0S
adolescentes a abandonarem o acompanhamento no CAPS do tipo I, verificou-se
gue 43 prontuarios continham contato telefénico dos responsaveis legais. Destes, 34
nao foi possivel finalizar a ligagdo e, em quatro, o contato era de outra pessoa.
Porém, em apenas cinco contatos telefénicos realizados, foi possivel saber o motivo

do abandono, conforme tabela 4.
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Tabela 4 — Caracterizacé@o do contato telefénico com os responséveis das criangas e
adolescentes atendidos no CAPS do tipo I, 2016-2019, Sobral, Ceara

Crianca Adolescente
Contato com o responsavel n % n %
Possuia contato, mas nimero desatualizado ou mudanca 18 5294 20 44,44
do namero telefénico
Possuia contato e foi possivel completar a informacao 2 5,88 3 6,67

Nao possuia contato

14 41,18 22 48,89

Total

34 100,00 45 100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Sobre a complementariedade da informacdo sobre a dificuldade das

criancas e adolescentes serem acompanhadas no CAPS tipo Il, evidenciou-se as

dificuldades de 5 (cinco) responsaveis sendo trés de adolescentes que residiam na

zona urbana e dois de criancas que uma residia na zona urbana e a outra na zona

rural, demonstradas a seguir.

Ela esta bem, por apresentar melhora, ndo sente mais nada, néo foi para as
consultas de retorno. (D1 de um adolescente com idade de 13 anos).

A crianga é agressiva e chorona e ndo fui adiante com as consultas, mas
me arrependo. (D2 de uma crianca com idade de 5 anos).

Do mesmo jeito e ndo houve marcagdo de retorno. (D3 de uma crianga
com idade de 9 anos).

Ele encontra-se bem e ndo houve marcagdo de retorno. (D4 de um
adolescente com idade de 13 anos).

Ele encontra-se bem, apdés acompanhamento com a psicoterapia, por isso,
ndo retornou ao CAPS. (D5 de um adolescente com idade de 13
anos).

Quanto a identificacdo da hipétese de diagnéstico, verificou-se que nos

registros de 67,75% das criancas e 48,39% dos adolescentes constava apenas uma

e que apenas em 6,45% dos registros de criancas e adolescentes, havia mais de

duas HD, conforme Tabela 5.
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Tabela 5 - Identificacdo do quantitativo de Hipétese de Diagndstico (HD) por CID-10,
notificada no atendimento a criangas e adolescentes no CAPS do tipo Il, 2016-2019,

Sobral, Ceara.

N° DE HIPOTESE Criancas Adolescentes
DIAGNOSTICO n (%) n (%)

1 21 (67,75) 15 (48,39)

2 8 (25,80) 14 (45,16)

>2 2 (6,45) 2 (6,45)
Total* 31 (100,00) 31 (100,00)

Fonte: Elaborada pela autora.
*Total de registro da variavel.

Sobre o registro da Hip6tese de Diagnéstico no atendimento verificou-se
guem em sua maioria nédo tinha a identificacdo do CID-10 sendo 60,31% no registro
das criancas e 71,11% dos adolescentes. Ressalta-se que nos registros foram
identificadas 52 tipificacdes de CID-10 e sendo os transtornos hipercinéticos (F90)
registrados com mais frequéncia (7,73%) para as criancas e depressao (F32)

(5,92%) para os adolescentes, conforme tabela 6.

Tabela 6 - Identificacdo das trés Hipoteses de Diagnostico por CID-10 notificadas no

atendimento das criancas e adolescentes no CAPS do tipo I, 2016-2019, Sobral,

Ceara.
HIPOTESE DE DIAGNOSTICO N %
Crianca
Fa1 12 6,18
F84 11 5,68
Fo0 15 7,73
Outros 39 20,10
Sem registro de HD 117 60,31
Total 194 100
Adolescente
F32 16 5,92
Fa1 9 3,34
F60 9 3,34
Outros 44 16,29
Sem registro de HD 192 71,11
Total 270 100

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 Caracterizagdo da infraestrutura e farmacia do CAPS |l Damido Ximenes

Lopes

Na identificacdo dos espacos fisicos do CAPS II, verificou-se que nédo
possuiam espaco ladico para as criangas, sanitarios para pessoas com
necessidades especiais para o publico masculino e feminino, quarto com banheiro
para plantdo, considerando que ndo havia funcionamento apds horario comercial
(Anexo G), sala de reunido, refeitério, almoxarifado, banheiro com vestuério para
funcionarios, Depdsito de Material de Limpeza (DML), sala de utilidades, area
externa de convivéncia, area externa para embarque e abrigo GLP (abrigo de botijao
de gas, fogdo domeéstico com botijao de gas).

Identificou-se um espaco de acolhimento, oito salas de atendimento
individualizado, uma sala de atividades coletivas, um espaco interno de convivéncia
(area de estar para paciente, acompanhante de paciente e estagiario), uma sala
multiuso, um sanitario PNE publico unissex (deficiente ou mobilidade reduzida), uma
sala de aplicacdo de medicamentos (sala de medicacéo), um posto de enfermagem,
uma sala administrativa, dois banheiros para funcionarios, dois arquivos, uma
cozinha e uma area de servicos.

Na identificacdo da infraestrutura da farmacia do CAPS II, observaram-se
0S quesitos gestdo do servico de farmacia, disponibilidade dos medicamentos
essenciais as criancas e adolescentes e condicbes de conservacdo e
armazenamento dos medicamentos da farmacia. Nessa analise, considerou-se a
existéncia ou ndo da atividade/farmacéutico.

Como resultado da categoria analitica sobre a Gestdo do Servico
Farmacéutico, verificou-se que ndo havia atividades do Farmacéutico voltadas as
criancas e adolescentes, mas existia presenca do profissional e a farmacia era
informatizada. Verificou-se disponibilidade dos medicamentos essenciais as criancas
e adolescentes.

Na categoria Condicdbes e armazenamento dos medicamentos na
farmacia, observou-se ambiente da farmacia limpo, sem poeira ou sujeira aparente,
piso, teto, balcGes e paredes conservados, paredes conservadas, paredes de cor
clara lavavel, produtos protegidos da acao direta da luz solar, area livre de umidade,
medicamentos estocados sem contato direto com o solo e a parede, medicamentos

armazenados por ordem alfabética, forma farmacéutica, classe terapéutica ou por
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ordem de vencimento, arméario com chave para controlados, sinalizacdo para acesso
a farmécia e instalacdo elétrica apropriada. Mas, ndo apresentou método para
controlar a temperatura, ventilacdo com saida de ar, geladeira para conservacao
pelo frio, equipamento de seguranca para combater incéndios (extintores,
mangueiras) e termdmetro com mapas para controle de temperatura no
estabelecimento

Sobre a distribuicdo dos servicos de Farmacia, considerando os
parametros referenciais de Gondim et al. (2011), apresenta-se a Tabela 5.

Tabela 7 - Distribuicdo dos servigcos de farmacia do CAPS Il Dami&o Ximenes Lopes,
em Sobral, Ceara

Categorias Otimo Satisfatorio  Precario Insuficiente
Gestdo do servico de 66,66%

farmacia

Disponibilidade dos 100%

medicamentos essenciais a

criancas e adolescentes

Condicdes de conservacdo 75%
e armazenamento dos

medicamentos na farmacia

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 Caracterizacao dos profissionais que atuam no CAPS Il Damido Ximenes

Lopes de Sobral

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(2021), o numero de profissionais atuantes no CAPS Il Damido Ximenes Lopes era
89, sendo 48 com graduacdo e categorizados como residentes (27; 56,0%),
Residéncia Terapéutica (1; 2,0%), Tutoria da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF) (1; 2,0%) e atuantes diretamente no servico (17; 36,0%) e dois
(4,0%) na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes, em
Conflito com a Lei (PNAISARI), conforme Grafico 3 e anexo E.

Neste estudo, incluiram-se os 17 profissionais com graduacao e vinculo
empregaticio exclusivo com a instituicdo. Dentre esses profissionais, um assistente
social, seis médicos psiquiatras, cinco psicélogos, dois educadores fisicos, dois

enfermeiros e um farmacéutico.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos profissionais do CAPS Il Damido Ximenes Lopes

segundo vinculo com o servigo, Sobral, Ceara

M Residente
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H CAPS-GERAL

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Ao considerar o contexto do Centro de Atencédo Psicossocial de um
municipio da zona norte do Ceard, no periodo de 2016-2019, o objetivo deste estudo
foi analisar as caracteristicas sobre a admissdo de criancas e adolescentes nesse
Centro. Ao analisar o fluxo de atendimento por ano/més a populacdo em geral,
criancas e adolescentes, verificaram-se oscilagdes no quantitativo de atendimentos
de criancas e adolescentes.

Na identificacdo do territério geopolitico, verificou-se que a maioria da
populacdo em geral, criancas e adolescentes residiam na zona urbana. Assim,
observou-se necessidade de averiguar os preceitos éticos e organizacionais do SUS
guanto a universalidade e regionalizacado, bem como trazer a importancia do acesso
de criancas e adolescentes aos servi¢cos de saude mental, independente do territorio
geopolitico de residéncia.

Estudo afirma resultados semelhantes como em estudo realizado no
CAPS do tipo Il, em Valparaiso, de Goias, em que foram analisados 2.848 registros
de atendimento, apresentando oscilacdo no quantitativo de atendimento entre
janeiro de 2018 e janeiro de 2019 (MORAES FILHO et al., 2020).

Ao trazer esses dados para o contexto politico atual da saude mental no
Ministério da Saude, Dimenstein et al. (2020) fazem observacbes quanto a
desfiguracdo da logistica da organizacdo do sistema de saude nos trés niveis de
atencao a saude, considerando a necessidade de saude, territorializacdo, adscricao
de clientela, vinculo e responsabilidade sanitaria. Estudo descritivo realizado por
esses autores buscou discutir a equidade e 0 acesso ao servico de saude mental no
Rio Grande do Norte, Ceara e Piaui, mostrando que no Ceara ha concentracéo dos
servicos especializados de Atencdo Psicossocial nas capitais e grandes municipios
no interior do estado, assim como ha dificuldade de transporte da populacdo aos
servicos de saude. Outro aspecto apresentado foi o quantitativo de CAPSi (7/131),
baixo, comparado ao Rio Grande do Norte (3/39).

Sobre os motivos de abandono de acompanhamento, tem-se que
criancas e adolescentes constitui publico vulneravel, com necessidades especificas
e particularidades para as intervencdes dos servicos de saude, sendo necessario
compreender as dificuldades sobre o acesso destes aos servicos de saude, como

geogréficas, referentes a distancia da residéncia ao servigo e tempo utilizado pelo
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usuario no deslocamento a unidade de saude; organizacionais do servi¢co de saude;
disponibilidade na oferta de exames necessarios e de transporte (CUBAS;
VOSGERAU; CARVALHO, 2018). Pagliace et al. (2019) ressaltam que o
atendimento a crianca e ao adolescente necessita de cuidados diferenciados nos
servicos de saude, de modo a considerar caracteristicas fisica, psiquica e mental.

Ao realizar comparacdo da distribuicdo de criangas e adolescentes no
territério geopolitico do municipio da pesquisa, observou-se intervalo com
concentragéo de idade entre 5 e 10 anos, entre as criangas; e 16 a 19 anos entre 0s
adolescentes. Porém, o quantitativo por idade é oscilante, ndo apresentando
especificidade quanto ao territério geopolitico. Mas, ao correlacionar a Hipétese de
Diagnéstico (HD) com a faixa etaria, foi possivel identificar, na literatura cientifica,
estudos com dados semelhantes.

Sobre a HD registrada no atendimento de criancas e adolescentes, no
periodo de 2016 -2019, verificou-se que o Codigo de Identificagédo da Doencga (CID-
10) mais citado para as criancas foi F90 - Transtornos Hipercinéticos com 15/77,
referente a 19,48%; e F32, com 20,51% (12/78) para os adolescentes.

Sobre a categorizacdo dos transtornos mentais, de acordo com a
Codificacao Internacional de Doenca, faz-se necessario discutir que a ampliacdo dos
critérios de diagndsticos considerando as orientacfes da DSM-5, tem sido associada
a fendbmenos sustentados por interesses coorporativos e econdmicos. Enfatiza-se
gue aumento do numero de diagndstico em pessoas identificadas como “doentes”
tem como consequéncia a ampliacdo de uma rede de servicos, espacos de
formacéo, sistemas de tratamento e uso de dispositivos que podem ser quimicos ou
de acompanhamento técnico (OLIVEIRA; SILVA; BAPTISTA, 2020).

Outro aspecto a ser cogitado quanto ao diagnostico de transtornos
mentais em criangcas no contexto da educacédo é que as dificuldades em leitura e
escrita sdo diagnosticadas a partir da busca das causas, em seguida a indicacdo
farmacoterapéutica ou o acompanhamento terapéutico. Ou seja, sofrem explicacdes
organicistas em prol da patologizacdo da crianca que ndo aprende ou nao se
comporta na escola. Nesse cenério, ha a defesa da medicalizacdo do aprender
como direito da crianca e da familia em saber o problema que a crianca tem e, ao
Estado brasileiro, cabe assumir as despesas do diagnéstico, tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013).
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A patologizacdo é um processo que consiste em impor status de doenca,
deriva-se como face obscura do processo de medicalizagdo. Para Negreiros,
Fonseca e Costa (2019), ndo é desconsiderar a existéncia de transtornos
psicolégicos, mas ter olhar cuidadoso e integral sobre a crian¢a, evitando
diagnésticos equivocados, a partir de analise biologicista.

Em pesquisa realizada por Leitdo et al. (2020), em um CAPSIi, sobre a
hipétese de diagnéstico registrada em prontuarios de criancas e adolescentes,
identificou-se que 65,33% (n=49) ndo apresentavam informacdes. Este resultado
aproxima-se do resultado verificado neste estudo, em que 62,54% n=502) dos
registros de HD nos prontuarios de criancas e adolescentes ndo continham HD.
Silva e Ghazzi (2016) ressaltam a dificuldade e complexidade de avaliagdo
diagnostica de psicopatologias na infancia como possivel motivo para esse nao
registro. Para propor possivel diagnéstico, sdo necessarios anamnese, exame fisico
e mental, para observar os fatores de risco, sinais, sintomas e gatilhos que
desencadeiam os agravos (SERRADILHA; GOMES; REAL, 2018).

Outra pesquisa descritiva que condiz com o resultado desta pesquisa foi
realizada em municipio no interior do estado de S&o Paulo, Brasil, com cerca de 100
mil habitantes, em que foram analisados, de forma aleat6ria, 121 prontuarios de
criancas e adolescentes com idades entre seis e 15 anos, cuja maioria das criancas
(80%) foi diagnosticada com TDAH e 88% dessa populacdo estava na faixa etaria
entre seis e 10 anos de idade (VIZOTTO; FERRAZZA, 2016).

De acordo com o protocolo clinico sobre transtornos hipercinéticos,
compreendem-se como déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), com inicio
precoce nos cinco primeiros anos. A crianca apresenta falta de continuidade nas
atividades que exigem envolvimento cognitivo, inquietacdo na resolucdo das
atividades e atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva (SANTA
CATARINA, 2015).

Para Santos, Pereira e Negreiros (2020), indisciplina, agressividade,
dificuldades de aprendizagem ndo devem e ndo podem ser analisadas
isoladamente, mas a partir de um diagndstico das relacdes professor-aluno, aluno-
contetdo, aluno-aluno, aluno-estatutos escolares, aluno-comunidade, professor-
comunidade, sendo necessaria a construcdo de um ambiente escolar adequado,
sensibilizacdo e formacdo dos professores com estratégias de ensino diferenciadas

e que reflitam sobre a pratica profissional, com intuito da desmedicalizacao.
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Na categorizagéo da HD entre os adolescentes, observou-se depresséo
(F32) e, correlacionando com a faixa etaria mais notificada (16 a 19 anos), tem-se 0
cuidado sobre a possibilidade de quadro grave da patologia com as respectivas
consequéncias. Pesquisa realizada com 300 adolescentes entre 12 e 18 anos que
estudavam em escola publica na cidade de Jodo Pessoa (Paraiba) mostrou que os
sintomas de depressdo estavam correlacionados com a baixa percepcdo da
Qualidade de Vida (QV) e Bem-Estar (BES), sendo necessario preveni-la, por meio
da promocéo da QV e do Bem-Estar (BES) dos adolescentes (PINTO et al., 2018).

Nesse mesmo contexto de discussao sobre a depressao na adolescéncia,
estudo realizado em Portugal buscou investigar a qualidade da relagao pais/filhos e
a satisfacdo com a vida enquanto preditores de depressdo, com amostra de 534
adolescentes com média de idade de 14,45 anos (DP=89), tendo como resultado a
baixa qualidade das relacbes familiares e a boa satisfacdo com a vida, reforcando
gue ndo somente a auséncia de sintomas negativos, como também a presenca de
aspectos positivos, € importante no enfrentamento da depressdo na adolescéncia
(COSTA; MATOS; COSTA, 2018).

De acordo com Zanella et al. (2016), apés o surgimento do DSM Il
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 32 Edicéo), na década de
1980, surgiu a medicalizacdo como forma estratégia prioritaria no tratamento
terapéutico dos transtornos mentais, assim como diagndésticos baseados no discurso
biologico e hegembnico. Nesse estudo, verificou-se a predominancia de uma unica
hipétese de diagndéstico. Porém, ressalta-se que o transtorno mental comum se
refere a uma situacdo de saude que ndo alcanca critérios satisfatorios para
diagnosticos, sendo necessario verificar os sintomas, como queixas somaticas,
insénia, esquecimentos, irritabilidade, dentre outros (SANTOS et al., 2019). Porém,
percebe-se a limitacdo do diagndstico ao seguir as orientacbes das DSM, ao
considerar o olhar estritamente bioldgico.

Ao averiguar o status dos prontuarios das criancas, identificou-se que
55,72% (122/201) estavam como ATIVO, significando que continuavam em
acompanhamento com a equipe do CAPS do tipo Il. E, 44,28% (89/201) estavam
como INATIVO, correspondendo a situagdo em que as criancas receberam

encaminhamento para outros setores ou abandono.
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Sobre os encaminhamentos recebidos pelas criangas, (36/71) 50,70%
foram encaminhadas para o Centro de Saude da Familia (CSF), (1/71) 1,41% para o
Servico de Psicologia Aplicada e (34/71) 47,89% estavam como abandono.

Ao realizar encaminhamento a outros servigos, os profissionais de saude
precisam identificar as reais necessidades das criancas e adolescentes, assim como
a necessidade de descentralizacdo e ampliacdo da assisténcia no municipio, de
modo a promover a integralidade do atendimento (TEIXEIRA et al., 2020).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € um dos constituintes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS), centrada no cuidado e com capilaridade em todo territério nacional. Outro
aspecto relevante da APS é a proximidade das equipes de saude com as familias,
escolas e outros espacos de convivéncia das criancas e adolescentes, 0 que
favorece o vinculo e a efetividade das acgOes realizadas nos territorios (BRASIL,
2014b). Neste sentido, verifica-se a importancia da APS no acompanhamento de
criancas e adolescentes como desfecho do conhecimento das necessidades destes
(FERNANDES et al., 2019). Porém, é fato que a saude de criancas e adolescentes
ainda nao tem visibilidade quanto a existéncia de uma politica de saude mental e
profissionais de saude capacitados as necessidades especificas desse publico
(TREGA; MARTINS; SILVA, 2019).

Estudo realizado em Sobral - CE mostrou que os médicos da Atencédo
Primaria a Saude (APS) se consideravam despreparados para o atendimento das
demandas de salde mental e apontavam fatores importantes para caracterizacao
desse contexto, como deficiéncia de disciplinas na graduacdo que abordassem a
tematica saude mental na atencdo comunitaria; formacédo profissional voltada a
“preconceitos” e “tabus” em relagdo ao atendimento de pacientes portadores de
transtornos mentais; sistemas de informacdo oferecidos eram ineficazes e nao
privilegiavam adequadamente os atendimentos de saude mental nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) (PEREIRA; ANDRADE, 2017).

No status de inativo, devido ao abandono, teve-se a necessidade de
identificar o contato telefénico dos responséaveis pelas criancas e adolescentes para
compreender o motivo do abandono, sendo possivel contactar cinco responsaveis
legais, os quais trés afirmaram que as criancas/adolescentes estdo bem e dois

informaram n&o apresentar melhora e ndo receberam agendamento de retorno.
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Deste, uma fala reforcou a importancia da psicoterapia na melhora da situagéo
clinica do adolescente.

Diante do exposto sobre o abandono, percebeu-se a necessidade de
sensibilizar os responsaveis legais das criancas e adolescentes quanto ao retorno
do acompanhamento, verificar as agfes dos profissionais do CAPS em realizar
articulacdo com a APS, com intuito de alcancar a integralidade, evitar internamentos
desnecessarios e sofrimento familiar com o adoecimento da crianca e do
adolescente. Pois, 0s transtornos mentais e comportamentais na infancia e
adolescéncia exercem impacto significativo sobre os individuos, as familias e a
comunidade envolvida, assim como no desenvolvimento da fase adulta destes.
(KAPPEL et al., 2020). Outro aspecto a ser refletido é a necessidade de atualizagéo
das informacfes dos usuarios em cadastros, para que seja possivel realizar busca
ativa e minimizar os riscos de abandono. Pois, em uma busca ativa, € possivel
perceber de forma holistica o contexto familiar e social do usuario quanto ao espaco
e territorio, bem como as relagdes com os familiares.

Como resultado da infraestrutura do CAPS II, observou-se que nao
possuir espaco ludico para as criancas impossibilitava a producdo de subjetividade
desse publico, considerando as especificidades quanto ao desenvolvimento fisico,
emocional e social.

Para Cervo (2010) a crianca nos espacos ludicos pode ser vivenciar
varias sensac0des a depender da condicdo de possibilidade do momento; elas podem
experimentar outros papeéis, podendo ser crianca-experimento, crianca-resisténcia,
crianca-defesa, crianca-rejeicdo, crianca-poténcia e crianga-invencdo. Silva et al.
(2017) afirmam que o brincar € essencial para elaboracdo de sentidos e construcao
do seu proprio universo, que para ela representa a realidade e faz diferenca na
proposta de cuidado ofertada durante a abordagem no atendimento, sendo ele uma
valvula libertadora das praticas engessadas e, impulsionador de sensibilidade,

leveza, inventividade e plasticidade

Silva et al (2017) afirmam que o cuidar e o brincar para a crianca séo
importantes e imbricados, configurando-se como suas necessidades basicas.
Compreendendo que a dimensao de cuidado n&o se limita ao corpo, mas se amplia
para uma gama de significagbes reais e simbdlicas, que contribuem para novos

modos de subjetivacdo, torna-se imprescindivel que espacos destinados a cuidar de
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criangas, como é o caso do CAPSI, potencializem o brincar em seu espaco.
Ressalta-se que o espaco do CAPSi € um ambiente de cuidado e fundamental para
o desenvolvimento da crianca possibilitando a reproducdo do mundo que lhes cerca,
assim como desempenho de papéis exigidos pela sociedade (PACHECO; GARCEZ,
2012).

Goulart, Lucchesi e Chiari (2010) ressaltam que as praticas nos servigos
de saude devem contemplar a humanizacgéo, atenc¢ao integralizadora da crianga com
uso de atividades ludicas, com base no desenvolvimento infantil. Pois, por
intermédio da brincadeira, a crianca emprega e adquire conceitos, de acordo com o
desenvolvimento linguistico.

No estudo realizado por Silva et al. (2017) que teve como objetivo
compreender as relacdes do cuidar e do brincar em um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), no Vale do Sao Francisco, na perspectiva de 13
criancas com idades entre sete e 11 anos, apresentaram-se as seguintes
compreensdes: cuidado como comida; cuidado como afeto; retribuicdo do cuidado;
ambiéncia como fator de cuidado; CAPSi como lugar de brincar; prazer e
envolvimento ludico. Diante das compreensdes das criancas, 0s autores perceberam
a importancia do protagonismo da crianca em atividades dinamicas e flexiveis.

Para o publico infantil, a ambiéncia fisica adequada facilita e proporciona
a comunicacao e elaboracdo de conflitos, sendo necessarias as atividades ludicas
com jogos, brinquedos e tormentos musicais. Desta forma, os profissionais
conseguem criar vinculo com as criancas, consequentemente, interagem e
proporcionam comunicagdo (RONCHI; AVELLAR, 2013).

Em estudo qualitativo realizado por Willrich et al. (2013) que teve como
objetivo apreender a importancia da ambiéncia de um Centro de Atencao
Psicossocial e a relacdo com o processo terapéutico em saude mental, realizado no
CAPS | e Il, da Regido Sul do Brasil, equipe (21), usuarios (11) e familiares (12)
participaram de entrevistas, sendo uma das evidéncias obtidas a dificuldade para
realizacdo das acdes terapéuticas, uma vez que a estrutura fisica era alugada, com
dois pisos e pouco espaco para realizacdo das oficinas. Logo, o0s limites
arquitetdbnicos comprometiam a localizagdo dos setores, o funcionamento e as
condi¢cbes ambientais. Os entrevistados ressaltaram que seria importante ter uma

sede propria e de facil acesso, sendo preciso investimento financeiro dos gestores
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na assisténcia a saude mental. Esse contexto de ambiéncia condicionada ao espaco
fisico € semelhante ao CAPS Il desta tese.

Ronchi e Avellar (2013) trazem a teoria de Donald Woods Winnicott para
compreender o papel do ambiente no desenvolvimento psiquico do individuo e os
elementos necessarios para ambiéncia adequada para um trabalho terapéutico. De
acordo com essa teoria, presencga, atencdo aos objetos existentes nos espacos,
sustentacdo e manejo das atividades sdo importantes na ambiéncia de atencéo
psicossocial. E, através dessa ambiéncia adequada, permite-se que o individuo faca
uso dos simbolos de sua cultura, como subsidios de sentido da historia pessoal, ou
seja, as informacfes contidas nos espacos fisicos de um servico de saude podem
ser meio de comunicacdo e interacdo entre pacientes e profissionais,
consequentemente, intervencodes terapéuticas adequadas.

Costa et al. (2013) analisaram a importancia da realizacdo da Oficina
Terapéutica Contos Infantis, por dois anos como espaco ludico, com criangas a partir
dos sete até os 10 anos de idade, atendidas no CAPSIi, em Santa Maria, e verificou-
se mudanca das criancas quanto a socializacdo e a possibilidade de simbolizagéo.
Outra contribuicao foi identifica-la como dispositivo clinico relevante no atendimento
das criancas, realizando atividades criativas com registro verbal e incorporacédo de
mediacao afetiva sensoriomotora.

Outro item ndo presente na infraestrutura foi o sanitario para pessoas com
necessidades especiais para o publico masculino e feminino. Nesse contexto, no
Brasil, tem-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida
pela Portaria do Ministério da Saude, MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002
(BRASIL, 2002c). E, dentre as principais diretrizes, a atencao integral a salude e a
promocao da qualidade de vida visam assegurar a igualdade de oportunidades as
pessoas com deficiéncia, para a pratica do direito a salude. Ressalta-se que essa
politica esta seguindo um dos principios éticos do SUS que € a equidade, buscando
igualdade de oportunidades e oportunizando a justica social.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como
diretrizes a promocao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; assisténcia
integral & saude da pessoa com deficiéncia; prevencéo de deficiéncias; ampliagéo e
fortalecimento dos mecanismos de informagao; organizagdo e funcionamento dos
servigcos de atencgdo a pessoa com deficiéncia; e capacitacdo de recursos humanos.

Desta forma, € assegurado a pessoa com deficiéncia o direito a receber o
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atendimento integral, considerando a organizagdo do setor da saude. J& a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem atribuicdo na articulagdo de uma rede de
servicos integrada e efetiva nos diferentes niveis de atencdo e inicio de forma
precoce as acdes de reabilitacdo e prevencao de incapacidades.

Outros setores, também, ndo existiam no CAPS II: sala de reunido,
refeitorio, almoxarifado, banheiro com vestuario para funcionarios, Depoésito de
Material de Limpeza (DML), sala de utilidades, area externa de convivéncia, area
externa para embarque e abrigo GLP (abrigo de botijao de gas). Como orienta¢édo do
Ministério da Saude sobre ambiéncia nos servicos de saude, tem-se a necessidade
de projetar salas multifuncionais ou espacos contiguos e agrupados, evitando
compartimentos com usos especificos que gera a fragmentacdo do processo de
trabalho e, consequentemente, fragmentagéo do espaco (BRASIL, 2010).

Quanto a area externa de convivéncia, compreende-se como espaco de
acolhimento encontros entre 0s sujeitos, espaco de escuta e de recepc¢do, para
proporcionar a interacdo entre usuarios e trabalhadores, entre trabalhadores e
trabalhadores, lugar de espera ou de descanso de trabalhadores, ambiente dos
acompanhantes dos usuarios, ou seja, lugar de estar e relaxar. Esse espaco devera
disponibilizar conforto com vegetacado, iluminacdo e ventilacdo naturais, cores e
artes, assim como realizacdo de atividades fisicas, como relaxamento e
alongamento para trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2010).

Os espacos identificados no CAPS Il foram: um espaco de acolhimento,
oito salas de atendimento individualizado, uma sala de atividades coletivas, um
espaco interno de convivéncia, uma sala multiuso, um sanitario PNE publico
unissex, uma sala de aplicacdo de medicamentos, um posto de enfermagem, uma
sala administrativa, dois banheiros para funcionarios, dois arquivos, uma cozinha e
uma area de servicos, tendo como base as orientacdes para elaboracao de projetos
de construcédo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA como lugares da atencéo
psicossocial nos territérios (BRASIL, 2015c).

Olschowsky et al. (2009) afiimam que saude e ambiéncia estédo
interligados e interdependentes, considerando que ambos podem ser terapéuticos.
Pois, a estrutura fisica, os recursos humanos e as relagfes sociais nos espacgos de
trabalho caracterizam conforto, subjetividade e processo de trabalho e que estes

aspectos podem interferir no tratamento do usuario.
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O CAPS Damido Ximenes Lopes possui 89 trabalhadores, 48 com
graduacdo e 41 com ensino médio. Os 48 trabalhadores com graduacdo atuvam
atuando como residentes, na residéncia terapéutica, na tutoria da RMSF, PNAISARI
ou diretamente no servigo.

Ao comparar as condicdes de estruturagdo de uma CAPS, nas
modalidades Il e Ill, tem-se a Portaria de n. 336, de 19 de fevereiro de 2002
(BRASIL, 2002b), uma vez que a modalidade de CAPS Il devera ser implantada em
municipios com a populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Este devera
funcionar no horario comercial, durante os cinco dias Uteis da semana, 0 mesmo
acontece no CAPS estudado. A equipe minima para essa modalidade € de um
médico psiquiatra, um enfermeiro com formacdo em saude mental, quatro
profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional que venha a contribuir no projeto terapéutico) e seis
profissionais de nivel meédio (técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). Quanto a composicdo dos recursos
humanos, o CAPS do tipo Il diferem do CAPS Il na quantidade de psiquiatras que
séo dois, cinco profissionais de nivel superior e oito profissionais de nivel médio. Ou
seja, 0 municipio estudado apresentou 0s quesitos necessarios para estruturacao de
CAPS do tipo Ill, conforme os recursos humanos.

O municipio estudado possui a Escola de Saude Publica Visconde de
Sabodia (ESP-VS) que oferta duas categorias de residéncias, uma multiprofissional e
outra médica. Na residéncia multiprofissional, tém-se Saude Mental e Saude da
Familia e, na residéncia médica, Psiquiatria e Medicina de Familia. Enfatiza-se que,
anteriormente, a ESP-VS tinha o nome Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Saboia (EFSFVS) e foi inaugurada em 6 de julho de 2001, tendo como
missdo a formacdo em servico, promovendo acdes educativas na saude em parceria
com o sistema municipal de saude de Sobral. A ESFVS surgiu no contexto apds a
reforma psiquiatrica e de construcdo das novas politicas publicas e praticas
profissionais, decorrentes dessas politicas implantadas em Sobral, a partir de 1997,
trazendo um novo projeto politico-administrativo para o municipio (SOBRAL, 2021).

O Programa Residéncia Médica em Psiquiatria (PRM-P) dispbe de trés
vagas anuais, formou a primeira turma em 2011, em que, aproximadamente, 50%
dos egressos estdo atuando nos municipios circunvizinhos e participando dos

processos de Educacéo Permanente, assim como pos-graduacoes.
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A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) foi criada em
1999. Inicialmente, foi constituida por médicos e enfermeiros e, hoje, abrange,
também, assistentes sociais, cirurgibes-dentistas, psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, educadores fisicos, nutricionistas e
farmacéuticos que atuam no sistema de saude de Sobral. Foram finalizadas 14
turmas, com 375 profissionais capacitadas a atuarem no SUS.

A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RMSM) foi criada em
2013, cujas atividades sédo desenvolvidas no apoio institucional ao CAPS Il e
RAISM, acompanhando com cinco preceptores, promovendo orientacbes a partir
dos principios do SUS, Reforma Psiquiatrica Brasileira e interprofissionalidade aos
profissionais-residentes com formacéo na area da saude mental (SOBRAL, 2021).

O Ministério da Educacéo e Ministério da Saude trazem na Portaria de n.
1.007 de 2009 a perspectiva da modalidade da Residéncia Multiprofissional em
Saude e a Residéncia em Area Profissional da Salde, de forma diferenciada de
formacédo, oportunizando o didlogo da teoria com a pratica profissional, de forma
articulada entre a academia e os servicos de saude, nos trés niveis de atencdo a
saude, buscando responder a politica governamental, promovendo a transformacao
a partir da aprendizagem significativa, reflexiva e participativa. As atividades
exercidas por profissionais-residentes deverdo ser fundamentadas no processo de
cuidado, considerando promocao da saude, prevencao das doencas e seus agravos,
recuperacao e reabilitacdo da saude no aporte da integralidade das necessidades
dos usuarios, direito a saude e cidadania (BRASIL, 2009b).

Kinker et al. (2018) realizaram a andlise dos desafios em se produzir o
cuidado de forma interprofissional por residentes que faziam parte do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Rede de Atencédo Psicossocial da Universidade
Federal de Sdo Paulo, em parceria com a Secretaria de Saude de Santos, e
verificaram que a proposta de estudo da residéncia multiprofissional € mais eficaz,
pois é um processo dinamico, em que todos aprendem e ensinam juntos, ou sejam,
religam os saberes, na perspectiva de realidades emancipatorias. Porém, as praticas
sdo vivenciadas em situacdes precarizadas de trabalho e trazem reflexdo quanto as
condi¢des financeiras do residente, ao identificarem como méo de obra com baixos
salarios e poucos direitos sociais.

Outro resultado alcancado da pesquisa foi relacionado a infraestrutura da

farméacia do CAPS quanto a gestdo do servico de farmécia, disponibilidade dos



85

medicamentos essenciais a criangas e adolescentes e condi¢cdes de conservacao e
armazenamento dos medicamentos da farmécia. No quesito servi¢os ofertados na
farmacia, verificou-se presenca do profissional por 40h semanais e farmacia
informatizada. Porém, a Unica atividade realizada diretamente com os usuarios pelo
farmacéutico era a dispensacdo. Porém, o profissional farmacéutico ndo realiza
atividades e atendimento para criancas e adolescentes.

Na discussédo dos servicos prestados pelo profissional farmacéutico na
farmacia, considerou-se como legislacdo vigente, relacionando a infraestrutura e
atuacao do farmacéutico, as Resolucéo de n° 44, de 17 de agosto de 2009, Portaria
de n° 344 de 1998, Resolucdo de n° 585 de 29 de agosto de 2013 e a n° 3.088, de
23 de dezembro de 2011 que dispbem, respectivamente, das Boas Praticas
Farmacéuticas, atribuicdes clinicas do farmacéutico e instituicio da Rede de
Atenc&o Psicossocial, no ambito do Sistema Unico de Saude(SUS) (BRASIL, 2009a;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013; BRASIL, 2011c).

De acordo com as orientacdes para organizacdo da Rede de Apoio
Psicossocial (RAPS), sdo atividades a serem realizadas por profissionais:
elaboracdo de projeto terapéutico singular e comunitario; dispensacdo de
medicamentos; encaminhamento e acompanhamento dos usuarios que moram ou
estdo em residéncias terapéuticas; prestacdo de assessoria e acompanhamento das
atividades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e equipes de Saude da
Familia no cuidado familiar, assim como nos outros pontos da RAPS (BRASIL,
2011).

As atribuicbes clinicas do profissional farmacéutico tém como preceitos
norteadores a promocdo da saude e prevencdo das doencas e respectivos agravos,
nos trés niveis de atencdo a saude, no ambito do SUS, considerando o usuario, a
familia e comunidade, de modo a promover o uso racional de medicamentos,
otimizar a farmacoterapia prescrita e melhorar a qualidade de vida dos usuarios. As
atividades deverdo ser realizadas em consonancia com as politicas de saude, a
comunicacdo e educacdo em saude, a gestdo da pratica, no ambito individual e
coletivo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013). Atividades correlacionadas
a Atencdo Farmacéutica, dispensagdo de medicamentos, farmacovigilancia, ao
momento de educacdo em saude, a educacdo permanente, participacdo na

elaboracdo de projetos terapéuticos, visita domiciliar, participagdo em grupos
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operativos, ao aconselhamento farmacéutico, assim como a afericdo parametros
fisiolégico e bioquimico do usuério (BRASIL, 2009).

Estudo transversal realizado na regido Paraopeba, Minas Gerais, Brasil,
objetivou avaliar as condi¢cdes da Assisténcia Farmacéutica (AF), em 15 CAPS, por
meio observacional e entrevistas com farmacéuticos e gestores da AF, e apresentou
dispensagcdo em 13 CAPS; além de lista de medicamentos essenciais e
disponibilidade alta dos principais medicamentos utilizados na salde mental. Em
todos aos CAPS, havia um farmacéutico durante o funcionamento da fFarméacia e,
em um CAPS, identificou-se atuacdo do farmacéutico direcionada aos usuarios
relacionada ao uso de medicamentos em uma CAPS. Ou seja, havia a necessidade
de maior participacdo nas atividades assistenciais, como equipe de referéncia em
saude mental (SILVA; LIMA, 2017).

Ressalta-se que a presenca do farmacéutico no CAPS é importante, uma
vez que o usuario com transtorno mental faz uso de farmacos que atuam no sistema
nervoso central e podem causar dependéncia quimica, reacbes adversas e
interacdes medicamentosas. Ademais, este profissional atua como protagonista da
pratica, inserido na equipe multiprofissional, tanto no campo de conhecimento
comum aos profissionais de saude, como no campo especifico do farmacéutico, de
forma interdisciplinar.

Outra categoria analitica foi relacionada as condicbes e ao
armazenamento dos medicamentos na farmacia, em que se observou ambiente da
farmacia limpo, sem poeira ou sujeira aparente, piso, teto, balcées e conservados,
paredes de cor clara lavavel, produtos protegidos da acado direta da luz solar, area
livre de umidade, medicamentos estocados sem contato direto com o solo e sem
contato direto com a parede, medicamentos armazenados por ordem alfabética,
forma farmacéutica, classe terapéutica ou por ordem de vencimento, armario com
chave para controlados, sinalizacdo para acesso a farméacia e instalacdo elétrica
apropriada. Esses aspectos encontram-se nos art. 6,7 das Boas Praticas

Farmacéuticas:

81° As instalacdes devem possuir superficies internas (piso, paredes e teto)
lisas e impermeaveis, em perfeitas condi¢des, resistentes aos agentes
sanitizantes e facilmente lavaveis.

§2° Os ambientes devem ser mantidos em boas condi¢cdes de higiene e
protegidos contra a entrada de insetos, roedores ou outros animais.

83° As condi¢bes de ventilagdo e iluminagdo devem ser compativeis com as
atividades desenvolvidas em cada ambiente.
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84° O estabelecimento deve possuir equipamentos de combate a incéndio
em guantidade suficiente, conforme legislacé@o especifica (BRASIL, 2009).

Quanto ao armazenamento da farmacia, seguem-se as orientacdes do
art. 35:

81° O ambiente destinado ao armazenamento deve ter capacidade
suficiente para assegurar o armazenamento ordenado das diversas
categorias de produtos.

§2° O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da acdo direta da luz
solar, umidade e calor, de modo a preservar a identidade e integridade
guimica, fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade e seguranca dos
mesmos.

83° Para aqueles produtos que exigem armazenamento em temperatura
abaixo da temperatura ambiente, devem ser obedecidas as especificacdes
declaradas na respectiva embalagem, devendo a temperatura do local ser
medida e registrada diariamente (BRASIL, 2009).

No CAPS Il pesquisado, havia guarda segura dos farmacos que atuam no
sistema nervoso central, em armario com chave, conforme art. 37 das Boas Praticas
Farmacéuticas e Portaria n°® 344/98, sob a responsabilidade do farmacéutico. Porém,
nao havia controle de temperatura, implicando manutencdo da temperatura indicada
pelo fabricante dos medicamentos, favorecendo a possibilidade de perda da eficacia.

De acordo com as Boas Préaticas de Distribuicdo, Armazenagem e de
Transporte de Medicamentos, € importante o0 controle do processo de
armazenamento, mapeando por meio dos Procedimentos Operacionais Padrdes
(POPs) e com registros, intuito de manter a integridade dos medicamentos quanto a
eficacia, considerando que a padronizacédo assegura a sequéncia correta das acdes
envolvidas na etapa do armazenamento (BRASIL, 2019).

Sobre a inexisténcia de equipamento de seguranca para combater
incéndio, tem-se a norma técnica de n°® 8 de 2008, do Corpo de Bombeiros Militar,
gue classifica as farmacias/drogarias/depdsitos como C-2 e carga de incéndio (qfi),
em MJ/m?, no valor de 1000, considerado de média carga de incéndio, sendo
necessaria saida de emergéncia, sinalizacdo de emergéncia, extintores e central de
gas (CEARA, 2008).

A ambiéncia preconizada no SUS nos diferentes niveis de atencdo a
saude tem como arcabouco a Politica Nacional de Humanizac¢do, por meio de
ferramentas e dispositivos para articular redes, vinculos e corresponsabilizacao
entre usuarios, trabalhadores e gestores. Essa ambiéncia devera seguir trés eixos: o

espaco devera disponibilizar conforto centralizado na privacidade e individualidade
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dos sujeitos; o entorno devera possibilitar a producdo de subjetividades, mediante
encontros e reflexdo sobre os processos de trabalho; e ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, com objetivo de otimizacdo de recursos, atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2010).

Na area da saude mental, a ambiéncia compreende 0s espagcos como
facilitadores do processo terapéutico e que influencia na elaboracdo das acdes do
cuidado.

Ao refletir sobre a questdo norteadora dessa tese: o Centro de Atencao
Psicossocial 1|l Damido Ximenes Lopes atende as necessidades de criancas e
adolescentes acompanhados pela unidade de salde? e os resultados obtidos
percebe-se que as condi¢cdes de infraestrutura do CAPS do tipo Il Damido Ximenes
Lopes é inadequado para o atendimento de criangas e adolescentes favorecendo ao
descuido desse publico quanto as suas necessidades especificas de abordagem e
acompanhamento. Pois, 0 objetivo dessa modalidade ¢é estruturado para
atendimento de adultos, ou seja, as criancas séo atendidas como mini adultos e nao
usufruem de uma ambiéncia adequada que favoreca a criagdo de vinculo como os
profissionais, consequentemente, possam compartilhar de suas necessidades.
Ressalto que esse fato podera estar relacionado as situacdes de abandono de
acompanhamento desse publico no CAPS.

Os servicos farmacéuticos, embora houvesse uma avaliacdo satisfatoria
resumiu-se a gestdo técnica da Assisténcia Farmacéutica com lista de
medicamentos essenciais disponiveis, presenca do profissional farmacéutico
atuando 40h/semanais e armazenamento dos farmacos de forma segura e em
condicBes idéias de acordo com a Portaria de n. 334/98. Porém, suas atividades se
restringiam a dispensacdo dos medicamentos e a gestdo técnica da Assisténcia
Farmacéutica (programacao, aquisicdo e armazenamento) sendo necessaria atuar,
também, com a Atencdo Farmacéutica, participar de grupos operativos com outras
categorias profissionais, participar de matriciamento e elaboracdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), realizar visita domiciliar, participar de forma dialégica e
reflexiva nos momentos de Educacdo Permanente com os profissionais que atuam
no CAPS e dos momentos de Educacdo em Saude com 0s usuarios na perspectiva
da promocé&o do uso racional dos medicamentos.

Sobre os profissionais disponiveis observou-se a presenca de educador

fisico, psicopedagogo, terapeuta ocupacional dentre outros que poderiam realizar
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atividades ludicas com as criancas e adolescentes, mas o CAPS do tipo Il nédo
dispunha de espaco fisico que pudesse ser utilizado. Assim como espacos
imprescindiveis para os profissionais que ali atuavam, como, &rea externa de

convivéncia, sala de reuniao e refeitdrio.
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7 CONCLUSOES

O objetivo do estudo foi atingido, considerando que foi possivel
caracterizar o atendimento no CAPS do tipo I, pois se conseguiu identificar que o
namero de atendimento realizado no periodo do estudo foi ciclico, tanto por ano,
como por més, a populagdo em geral, criancas e adolescentes atendidos
concentraram-se na zona urbana.

Na andlise do status dos prontuarios das criancas, observou-se que a
maioria estava como ATIVO, ou seja, mantinham acompanhamento com os
profissionais do CAPS. Ja no status dos prontuarios dos adolescentes, houve maior
guantitativo de INATIVO. E, em busca de averiguar o motivo do INATIVO nos dois
publicos (criancas e adolescentes), conclui-se que ha o direcionamento para 0s
Centros de Saude da Familia do municipio de estudo, assim como demais setores
da RAPS. Porém, ressaltam-se os casos de abandono, sinalizando a necessidade
de estudo para conhecer os motivos para criangas e adolescentes abandonarem o
acompanhamento junto ao CAPS.

Outro aspecto foi o quantitativo de HD registrado no atendimento como a
maioria, apenas 1 CID e que os transtornos hipercinéticos foram mais notificados em
criancas. E, nos adolescentes, identificou-se depressdo como mais registrada.
Enfatiza-se que esse resultado se assemelha a outros estudos citados.

Sobre a infraestrutura do CAPS do tipo Il apresentava limitacdes para
atendimento de criancas e adolescentes considerando suas especificidades e
necessidades. Assim como a infraestrutura da Farmacia com limitacées na gestéo e
condicbes de conservacdo/ armazenamento dos medicamentos. Diante dos
resultados percebe-se que o CAPS do tipo Il ndo apresenta condi¢cdes adequadas
para o atendimento de criancas e adolescentes.

Como profissional farmacéutica, percebo o desafio da imersdo da minha
categoria atuando em uma equipe multiprofissional na saude mental infantojuvenil
sendo necessaria uma capacitacdo para que seja possivel seguir a integralidade e
necessidade desse publico.

Espera-se que os resultados deste estudo possam deflagrar outras
pesquisas que venham a aprofundar as discussfes sobre a saude mental

infantojuvenil, como caracterizacdo clinica de criancas e adolescentes,
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compreendendo farmacoterapia, atuagao da equipe multiprofissional, satisfacdo dos

familiares sobre os servigos ofertados no CAPS, dentre outros.
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ANEXO A - CHECKLIST SOBRE A INFRAESTRUTURA DO CAPS Il DAMIAO
XIMENES LOPES

AMBIENTE

Espaco de acolhimento.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantos?

Sala de atendimento individualizado.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantas?

Sala de atividades coletivas.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantas?

Espaco interno de convivéncia (Area de estar para paciente, acompanhante de

paciente e estagiario).( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantos?

Espaco ladico destinado para crianca () Sim ( ) Nao. Se sim, quantos?

Sala multiuso.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantas?

Sanitario PNE publico masculino (deficiente ou mobilidade reduzida).
( ) Sim( ) Nao. Se sim, quantos?

Sanitario PNE publico feminino (deficiente ou mobilidade reduzida).

( ) Sim( ) Nao. Se sim, quantos?

Sala de aplicacdo de medicamentos (Sala de Medicacao).( ) Sim ( ) Nao. Se sim,

quantas?

Posto de enfermagem.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantos?

Quarto de Plantdo (Sala de Repouso Profissional).( ) Sim ( ) N&o. Se sim,

quantos?

Banheiro Contiguo ao Quarto de Plantdo.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantos?

Sala Administrativa.( ) Sim () Ndo. Se sim, quantas?

Sala de Reunido.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantas?

Almoxarifado.( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, quantos?

Arquivo.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantos?

Refeitorio.( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, quantos?

Cozinha.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantas?

Banheiro com vestiario para funcionarios.( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, quantos?

Deposito de material de limpeza (DML)( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantos?

Sala de Utilidades.( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantas?

Area de Servicos.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantos?

Area externa de convivéncia.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantas?
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Area externa para embarque.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantas?

Abrigo externo de residuos comuns.( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantos?

Abrigo GLP (abrigo de botijdo de gés).( ) Sim () N&o. Se sim, quantos?

Fonte: Brasil, 2015c.
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ANEXO B - CHECKLIST SOBRE A INFRAESTRUTURA DA FARMACIA DO CAPS

CATEGORIA
ANALITICA

DESCRICAO

Gestao do servigo
de Farmacia

Presenca do farmacéutico.

Atividades do farmacéutico woltadas as criangas e
adol escentes.

Farmacia informatizada

Disponibilidade
dos
medicamentos
essenciais as
criangas €
adolescentes

Lista de medicamentos essenciais as criangas e
adolescentes

Condicdes de
CONnservacao e
armazenamento
dos
medicamentos da
Farmacia

Ambiente da farmacia limpo. sem poeira ou sujeira
aparente

Piso conservado

Teto conservado
Balcdes conservados

Paredes conservadas

Paredes de cor clara lavavel
Meétodo para controlar a temperatura (ex. espaco entre o
telhado e o teto em climas quentes, refrigerador de ar etc.)

Ventilacdo suficiente: janelas que possam ser abertas,
saidas de ar (respiradouros, exaustores).

Produtos protegidos da acido direta da luz solar (ex. os
vidros das janelas estdao cobertos ou ha cortinas para
proteger do sol)

Area livre de umidade (sem goteiras no telhado ou teto.
torneiras. infiltracdo nas paredes e/ou teto., etc)

Medicamentos estocados sem contato direto com o solo

Medicamentos estocados sem contato direto com a parede

Geladeira para conservacéo a frio.

Termometro e mapas para controle de temperatura no
estabelecimento

Medicamentos armazenados por ordem alfabética, forma
farmacéutica. classe terapéutica ou por ordem de
vencimento

Programa de sanitizacéio (desratizagdo. desinsetizacfio etc)

Equipamente de seguranca para combater incéndios
(extintores, mangueiras)

Armario com chave para controlados

Sinalizacdo para acesso a farmacia
Instalacio elétrica apropriada

Fonte: Gondim et al, 2015.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Olabaforma
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FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: US O DE PSIQOTR@F’ICOS E PROBLEMAS DE FOR.’MULAL‘;'E)ES Mo
ATEMDIMENTO AS CRIAMCAS E ADOLESCENTES MA REDE PUBLICA DE SAUDE
EM FORTALEZA-CEARA

Pesquisador: AMNA PAULA SOARES GOMDIM

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58489716.1.0000.5054

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Cearda/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mdamero do Parecer: 1.684 517

Apresentagio do Projeto:

Os pressupostos metodologicos definidos para essa pesquisa incidem em duas vertentes, observacional e
pesquisa-agdo. A vertente cbhbeservacional analisa o uso de psicotrépicos e repercussbes da populagio
infantil atendidas na atengfo psicossocial e na atengdo primaria & sadde. A vertente da pesquisa-agio
desenvolvera duas tecnologias, piloto para o desenvelvimento de placebos e medicamentos apresentados
na forma e dose adequados para uso em pediatria e praticas educativas para lidar com o uso racional de
psicotropicos frente & visSo dos atores chaves (profissicnais de saldde, eriangas e familiares) (PRODANOY;
FREITAS, 2013).

O bjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avwvaliar a probleméatica do uso de psicotrépicos em criangas atendidas na rede de salde plblica de
Fortaleza, Ceara, com &nfase nos aspectos farmacéuticos das preparacdes prescritas e desenvolver
tecnologiasrinter\rengﬁes para minimizar as dificuldades encontradas.

Objetivo Secundario:

1. Estimar a prevaléncia da prescrico de psicotrépicos e de fatores associados entre criancas atendidas na
rede de aten¢do psicossocial & na atengdo primaria & sadde.

2_ Analisar a prescrig;’io segundo o componentes legais, sociais , culturais e instituciomnais em

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 50.420-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Tebefone: [(B5)3386-5E344 E-mail: comepe@uicbr
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relagdo as criangas que iniciam atendimento na rede de atencdo psicossocial & na atengio primaria &
sadde.

3. Avaliar a relagdo entre o uso de medicamentos psicotrépicos em criangas e as varidveis demograficas,
socioecondmicas, familiares e de utilizag8o de servigcos de salde.

4. Estimar a incidéncia dos Problemas Farmacéuticos (PF) gue surgem a partir da prescricdo de
psicotropicos em criangas atendidas na rede de atencdo psicossocial e na atencdo primaria a sadde.
5. Descrever os problemas relatives as formas farmacéuticas e formulagdes dos medicamentos prescritos
(Problemas FarmacSuticos).

6. Avaliar a relagdo entre os Problemas Farmacéuticos com a prescrigio, dispensacdo, administragio e o
uso do madicamento a partir de itinerario terapéutico construido pelas criangas e familiares.

7. Analizar a aten¢do psicossocial através da prescrigio de uso psicotrépicos, desde o processo de trabalho
a sua insercdo do projeto terapéutico segundo os profissionais de saldde que atuam na rede de atencdo
psicossocial € na atenc&o primaria a sadde.

8. Capacitar os atores envolvidos sobre informagdes produzidas pelo estudo a fim de modificar a realidade
apreendida considerando as evidéncias cientificas das informagdes sobre os psicotrépicos e suas
implicagSes no processo de medicalizagio e desmedicalizagio, aplicando metodologia ativas como oficinas
e rodas de conversa.

9. Desenvolver solugdes farmacotécnicas para os Problemas Farmacéuticos (PF) encontrados.

10. Desenvolver um piloto para o desenvolvimento de placebos para o uso clinico de psicotropicos em
situagdes de “desmame™ com finalidade de desmedicamentalizar a crianca.

11. Awvaliar junto ao pdblico alvo a efetividade das tecnologias desenvolvidas e o uso racional de psicotrapico
para as criangas nos CAPS-.

Avaliaciao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto de pesguisa apresenta como riscos a possibilidade de constrangimento ou desconforto aos
participantes da pesquisa, no que se refere & abordagem no didlogo gue envolvem guestdes pessoais e
sociais ao expor as experiéncias com os seus filhos ou familiares. A possibilidade dos participantes se
atrasarem ou ndo comparecerem no dia programado do grupo focal em virtude de interferéncias de ordem
pessoal, familiar e

laboral. Possivel interferéncia nas atividades laborais dos profissionais de sadde ou coordenadores dos
CAPS-i, ocasionando atrasc em atendimentos e consultas acs usuarios do servigo.

Enderego: Rua Cel Nunses de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.42D-275
uF: CE Municipio: FORTALEZA
Tebefone: ([B5)3386-E344 E-mail: comepe@uic.br
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Beneficios:

oA

O projeto de pesquisa apresenta como beneficios desenvolver crientagdes adeguadas para lidar com o uso
crinico dos psicotrdépicos; contribuir para a melhoria do atendimento das criangas inseridas nos servigos de

sadde mental infanto-juvenis e na atengio primaria & saide do municipio de Fortaleza e, os profissionais,

criangas e responsaveis de forma proativa na condug@o do tratamento de suas criangas com maior

participagdo nas

consultas nos grupoes focais. Os participantes da pesquisa serdo informados sobre os beneficios em relagdo

a pesquisa.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos de apresentacio obrigatéria foram apresentados.
Recomendacgdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva FPostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PEB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETCO 725233 pdf 21:01:27
Projeto Detalhado ! | ProjetoCEP2_pdf 08/08/2016 |AMNA PALILA Aceito
Brochura 19:52:02 SOARES GONDIM

Hnwvestigador

Declarago de DeclaracaoMarina. pdf 08/0BR2016 | ANA PALULA Aceito

Pesqguisadores 19:50:45 SOARES GONDIM

Declarago de DeclaracacfnaCrisitina. pdf 08/08/2016 | ANA PAULA Aceito

Pesquisadores 19:21:06 SOARES GOMDHIM

Outros LattesAPSGondim . pdf 08/08/2016 |ANA PALLA Acsito
17:01:49 SOARES GOMNDIM

Owutros cartasolicitacaoc. pdf 08/08/2016 |ANA PALULA Aceito
16:58:50 SOARES GOMNDIM

Orgamento orcamento_pdf 08/082016 | ANA PAULA Aceito
16:58:14 SOARES GOMNDHIM

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedflo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: [B5)3306-5344 E-mail: comepe@uic.br

Pagina 03 de 04

114



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Contnuagao 90 Parecer 1.684.517

Qo o™

115

Cronograma cronograma _pdf 08/0B2016 |ANA PAULA Aceito
16:57:39 SOARES GONDIM
TCLE { Termos de | TCLEs.pdf OB/OB/2016 |ANA PAULA Aceito
Assentimento [ 16:44:33 SOARES GONDIM
Justificativa de
Auséncia
Declarag@o de Declaracaolngnd.pdf 08/082016 |ANA PAULA Aceito
Pesquisadores 16:43:55 SOARES GOMNDIM
Declaragdo de DeclacaoEmanuela_pdf 08/08/2016 |ANA PALILA Aceito
Pesquizadores 16:43:41 SOARES GONDIM
Folha de Rosto folha_rosto_preenchida. pdf 0B/0B2016 |ANA PALULA Aceito
16:40:37 SOARES GONDIM
Declaragio de DeclaracaoJurema_pdf 04/08/2016 | ANA PAULA Aceito
Pesguizadores 224112 SOARES GONDIM
Outros cartaanuencia. pdf 04/08/2016 | ANA PAULA Aceito
22:06:08 SOARES GONDIM
Declaragio de DeclaracaoSaid. pdf 10/06/2016 | ANA PAULA Aceito
Pesquisadores 22:01:33 SOARES GONDIM
Declaragdo de DeclaracaoHelenaCoelho.pdf 10/06/2016 | ANA PAULA Aceito
Pesquisadores 22:00:45 SOARES GONDIM
Declaragéo de Declaracaolejanilson.pdf 10062016 | ANA PAULA Aceito
Pesquisadores 22:00:32 SOARES GONDIM
Declaragdo de DeclaracaofnaPaula.pdf 10/06/2016 | ANA PAULA Aceito
Pesquisadores 22:00:21 SOARES GONDIM

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagiao da COMEP:

MEo

FORTALEZA, 18 de Agosto de 2016

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)



ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA

Ve QL
PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DA S‘AODE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0174/2018

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de
Tese de Doutorado vinculado ao Programa de PoOs-Graduacao em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal do Ceara (UFQC),
intitulado: USO RACIONAL DE PSICOTROICOS NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL A SAUDE NA PERSPECTIVA DE SIGNOS, SIGNIFICADOS E
PRATICAS NA SAUDE MENTAL INFANTIL, da doutoranda Olindina Ferreira
Melo sob a orientacdo da Prof? Dr2. Ana Paula Soares Gondim.

Na condicao de instituicao coparticipante do projeto supracitado e
apos sua apreciacao, a Comissao Cientiifica da Secretaria da Saude de
Sobral AUTORIZA a realizagao da coleta de dados no Centro de Atengao
Psicossocial Damiao Ximenes Lopes (CAPS Geral), mediante pactuacao
prévia entre as pesquisadoras e a coordenacao da Rede de Atencao
Psicossocial de Sobral, no que tange a definigdo dos melhores dias,
horéarios, local adequado para coleta dos dados e orientacdes cabiveis
quanto a abordagem aos participantes do estudo. Compete a
coordenacao do CAPS Geral intermediar o convite aos familiares e
profissionais do servigo, bem como monitorar a coleta de dados,
preferencialmente no servico de saude, uma vez que nao sera permitido
informar dados dos domicilios dos usuarios.

Ressaltamos gue esta autorizacdo NAO desobriga as pesquisadoras
de solicitar anuéncia a cada participante do estudo, devendo estes
serem convidados a participar, mediante ciéncia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assesntimento. Esta
prerrogativa de baseia nas determinacdes éticas proposta ela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS/MS, as quais, enquanto
instituicdo co-participante, nos comprometemos a cumprir

Esta autorizacao esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica e Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a

Codigo de Valldacao: PPS227
Emitido am: Sobral, 05 do

S41428301F
bro do 2018, 4z 11:31, pelo Sistemsa Integrado da ComissSo Clontifica - SICC
ESle JOCLmerilo pOods Ser validsdo No SNder eg o PIBTaTINIMAasadola esr SOval.Cce.gov Ur/SICC/apRs/validacao, atraves das

inforrmacdes acima
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gualguer momento da pesqguisa. Ressalta-se ainda que é de
responsabilidade do pesquisador encaminhar a esta comissao cientifica
copia da pesquisa no prazo maximo de 30 dias apds sua conclusdo.

Para quaisquer duvidas, entrar em contato com a Comissao Cientifica
por meio do telefone 3614-5520 ou pelo e-mail:
comissao.cientifical@gmail.com

Sobral, 02 de Novembro de 2018

l,.h,) cveiniba. Hues [Joaide Uhacm e bopa

/

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comissao Cientifica

Cadigo de Validacdo: PPO22T1541428301F
de Novembro de 2018, 45 11:31, pelo Sistema Integrado da Comissdo Clentifica - S0C
o pode ser validado no endereco plataformasaboia_esf sobralce.gov.brfsiccfappsivalidacas, atraves das

informacdes acima.
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ANEXO E - RELACAO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NO CAPS Il DAMIAO

XIMENES LOPES, NO PERIODO DA PESQUISA
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ANEXO F - LISTA DE MEDICAMENTOS DO CAPS Il DAMIAO XIMENES LOPES

ﬁ PEEFEITUHA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Secretaria Municipal de Sadde de Sobral

" O 3]1&[ i CAPS Il DE SOBRAL DAMIAD XIMENES LOPES
Dispensagies Consolidadas

Emitiges o MENT20IT 1330

ALMOXARIFADO: CAPS Il DE 30BRAL DAMIAD XIMEMES LOPES - FSC - Farmacia Satelite

Central

GRUPO:

SUBGRUPO:

ITEM:

PERIODO: DN 01MEMPNP até 30062021

Produto Unidade Dispensado
ACIDD VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG COMPRIMIDD cP T480
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE 20DI0) S0 MGIML XAROPE 100 ML FRZ 7
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 28 MG COMPRIMIDD P 4BTE
BIPERIDEND, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDD cP 2066
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO cP 1249
CARBAMATEPINA 20 MGIML SUSPEMSAD ORAL 100 ML FRS 18
CARBOMATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDD cP BaB4
CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO P 30
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 28 MG COMPRIMIDD ce 1726
CLONAZEPAM 28 MGML SOLUCAD ORAL 20 ML GOTAS FRS 182
CLOMAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO P B8
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO P 4031
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ce 1242
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MGML SOLUGAD ORAL 20 ML FRS B
DIAZEPAM § MG COMPRIMIDO P 3080
FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDG: P 487
FENOBAREBITAL 100 MG COMPRIMIDO P 180
FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAD DRAL 20 ML FRS 10
[FLUCHETINA, CLORIDRATO 20 MG CAPSULA CAP B354
HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO cP 472
HALOPERIDOL 2 MGML SOLUCAD DRAL 20 ML FRS 58
HALOPERIDOL § MG COMPRIMIDO P 1410
HALOPERIDOL, DECANGATO S0MGML SOLUGAD INJETAVEL 1 ML AMP 170
IELUPROFEND 600 MG COMPRIMIDO cP 30
IMIPRAMIMA, CLORIDRATO 28 MG COMPRIMIDD cp 202
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 28 MG CAPSULA CaP 1837
PARCHETINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO cP 1762
PERICIAZINA 4 % SOLUCAD ORAL 20 ML FRS 138
PROMETAZINA, CLORIDRATO 28 MG COMPRIMIDD CcP 2061
RISPERIDOMA 1 MG COMPRIMIDD P 4183
RISPERIDOMA 1 MGML SOLUCAD ORAL 30 ML FRS 50
RISPERIDOMA 2 MG COMPRIMIDD P T0
RISPERIDOMA 3 MG COMPRIMIDD P 4873
VENLAFAXINA, CLORIDRATO T8 MG COMPRIMIDO P 3B0E




ANEXO G — CADASTRO CNES DO CAPS Il DAMIAO XIMENES LOPES

CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

Ficha de Estabelecimento Identificacao

Ministério da Satda (MS)
Secretana de Atenglo & Sadde (SAS)
Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sisternas (DRAC)
Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagde (CGESI)

Data: 08/07/2021

CNES: 2424185 MNome Fantasia: CAPS || DE SOBRAL DAMIAO XIMENES LOPES

Mome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Logradourno: RUA TABELIAO ANTONIO ALMEIDA

Bairo: CENTRO
CEP:62010-200

Tipo de Estabelecimento:  CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ROSEANE ROCHA ARALLO

Cadastrado em: 13/05/2004

Horario de Funcionamento:

Telefone: 36113414

Atualizagao na base lecal:

Municipio: 231290 - SOBRAL
Dependéncia: MANTIDA

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 4s 17:00
TERCA-FEIRA 07:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 07:00 4s 17:00
QUINTA-FEIRA 07:00 4s 17:00
SEXTA-FEIRA 07:00 4s 17:00

Data desativagao: --

Maotive desativagio: -

CNPJ: -

Matureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA

Complemento: -
UF:CE
Reg de Sadde: 11
Gestao: MUNICIPAL

Ultima atualizagae Macional:  06/07/2021
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